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Introducción: La enfermedad renal crónica es una realidad creciente en Colombia y 
América Latina. El trasplante renal es una alternativa terapéutica cuyo propósito es 
mejorar la calidad de vida de las personas que padecen la enfermedad. La experiencia 
de la persona sometida a un trasplante renal implica para el equipo de salud y en 
especial el profesional de enfermería, la generación de estrategias de soporte social 
centradas en la educación, guía y retroalimentación, que incidan sobre la adherencia al 
tratamiento, la disminución de complicaciones, y en la calidad de vida.  
 
Objetivo: Establecer la relación entre el soporte social percibido y la calidad de vida de la 
persona con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal.  
 
Método: Estudio descriptivo, de correlación, abordaje cuantitativo, de corte trasversal. 
Participaron 210  personas trasplantadas renales, distribuidas en tres grupos, que se 
dividen de acuerdo al tiempo que llevan de trasplante: menos de 6 meses, 1 a 2 años y 3 
años o más. Instrumentos utilizados: “Calidad de vida versión paciente” QOL (por sus 
siglas en ingles) de Betty Ferrell, quien define la calidad de vida desde las dimensiones 
físicas, psicológicas, social y espiritual y el “Inventario de soporte social en enfermedad 
crónica” (SSCI) de G. Hilbert, que contempla cinco sub-escalas: interacción personal, 
guía, retroalimentación, ayuda tangible e interacción social.  El análisis estadístico de 
correlación se realizo mediante la determinación de los coeficientes de correlación de 
Pearson y de Spearman. 
 
Resultados: Las características socio demográficas de las personas con enfermedad 
renal crónica sometidas a trasplante renal son: mayoría hombres, edades entre los 18 a 
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60 años, estado civil casados, estrato socioeconómico 2, nivel educativo bachillerato, 
ocupación trabajadores independientes. La calidad de vida se encuentra alterada en las 
dimensiones espiritual, psicológica y social, y en menor proporción la física. En el soporte 
social percibido, los mayores puntajes se identifican en las dimensiones guía, interacción 
social, los menores en la interacción personal. Finalmente no se identifica correlación 
estadística significativa entre calidad de vida y soporte social percibido en personas con 
enfermedad renal crónica sometida a un trasplante renal. 
Conclusiones: Al establecer la relación entre la calidad de vida y el soporte social en 
personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal, se acepta la 
hipótesis nula de que no existe relación estadísticamente significativa entre las dos 
variables. Se requiere, a partir de estudios posteriores, qué otras variables inciden en la 
calidad de vida percibida, para consolidar propuestas de intervención en salud que 
tengan impacto sobre las necesidades sentidas por los usuarios.  
  
Palabras clave: Calidad de vida, soporte social percibido, personas con enfermedad 





Introduction: Chronic kidney disease is a growing reality in Colombia and Latin America. 
This pathological entity has treatments that seek to contribute of the quality of people’s life 
improvement who suffer from this disease, as renal transplant, the transplanted person 
has to have the knowledge about the treatment and how to live with the new organ, such 
tools are provided through the education which is part of social support. Nowadays, TICS 
are tools used to provide education on the part of nursing and thus contribute to the 
development of the Millennium Goals. 
 
Objective: To establish the relation between the perceived social support and the quality 
of life of the person with chronic kidney disease undergone to renal transplant. 
 
Method: This is a descriptive study of correlation and the cross section, quantitative 
approach. The study involved 210 transplanted people, divided into three groups, 
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according to time that they are transplanted, less than 6 months, 1 to 2 years and 3 years 
or more. Instruments used: "Quality of Life patient version" QOL (for its initials in English) 
Betty Ferrell, who defines the quality of life from the physical, psychological, social and 
spiritual dimensions and the "Inventory of social support in chronic disease" (SSCI) of G. 
Hilbert, where five subscales: personal interaction, guidance, feedback, tangible support 
and social interaction are complemented. Statistical analysis was performed by 
determining the Pearson correlation coefficient. 
 
Results: The socio demographic characteristics of people with chronic kidney disease 
undergoing renal transplantation are mostly men, aged 18 to 60 years, married marital 
status, socioeconomic status 2, and so on. The quality of life is altered in the 
psychological and social dimensions to a lesser extent the physic. The perceived social 
support, the highest scores are identified in the guide dimensions, social interaction, 
children in personal interaction. Finally do not identify significant statistic correlation 
between quality of life and perceived social supports in people with chronic kidney 
disease undergo a kidney transplant. 
 
Conclusions: To determine, from further studies, what other variables affect the perceived 
quality of life to consolidate health intervention proposals that impact on the felt needs of 
users. Since establishing the relationship between quality of life and social support in 
people with chronic kidney disease undergoing renal transplantation, we accept the null 
hypothesis that there is no statistical relationship between two variables. 
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Para el siglo XXI, las enfermedades crónicas y en particular la renal crónica, representan una 
prevalencia importante a nivel mundial y en la región de América Latina y Colombia, 
considerándose como un fenómeno de interés para la salud pública, sobre la que se hace 
imprescindible  generar propuestas de intervención que den respuesta a las necesidades 
sentidas por los usuarios.   
 
Son diversas las alternativas terapéuticas que se reconocen para el manejo de la enfermedad 
renal crónica, una de ellas es el trasplante renal, que consiste en la  trasferencia del órgano 
(riñón) de un donante a un receptor. Para poder llevar este proceso  con eficacia y no correr el 
riesgo de rechazo, es necesaria una preparación pre y post trasplante, que se fundamenta en la 
educación y seguimiento del paciente, en aspectos como  la administración de medicamentos, 
la identificación y manejo de efectos secundarios, la modificación de estilos de vida, entre otros 
aspectos.  
 
Este procedimiento involucra un cambio total del estado de salud-enfermedad de la persona, 
puesto que es volver a la normalidad luego del padecimiento de la enfermedad renal crónica, y 
a su vez involucra una ansiedad inicial por desconocimiento del funcionamiento total del riñón 
trasplantado y por miedo al rechazo por parte del cuerpo hacia el órgano trasplantado; por otro 
lado involucra una modificación de costos en la enfermedad y su tratamiento. 
 
Aunque el trasplante renal mejora en gran medida la función que se ha perdido, no logra curar 
por completo la enfermedad, puesto que  existen predisponentes para  volver a desarrollarla; 
implica para la persona enferma y su familia adoptar nuevos estilos de vida en cuanto al 
ejercicio, la nutrición, la rutina diaria;  permanecer durante el tiempo en el que el injerto sea 
viable con tratamientos anti rechazo; es decir, abordar una nueva vivencia de cronicidad, que 
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requiere el acompañamiento y seguimiento de las redes de apoyo formales e informales con las 
que cuente el paciente.  
 
Así mismo, el trasplante renal es  una terapia que busca mejorar de forma significativa la 
calidad de vida percibida del paciente, hasta el punto de considerarse uno de los propósitos 
centrales del  tratamiento, e indicador de la efectividad de la intervención por parte del equipo 
de salud. 
 
Es fundamental, entonces,  estudiar los efectos del trasplante renal en la calidad de vida de las 
personas, determinándola desde las dimensiones  físicas, emocionales, sociales, e incluso 
espirituales.  
 
Por otro lado, cobra una relevancia especial, estudiar  esta calidad de vida tanto en las primeras 
fases del postoperatorio como en estadios más avanzados, en los que  otras variables pueden 
incidir en su percepción tales como: el curso propio de la enfermedad renal, las comorbilidades 
asociadas, aspectos socio-demográficos del usuario y el apoyo  social con el que cuente.  
 
Ahora bien, el apoyo social es definido como todas aquellas herramientas que brindan 
protección, asistencia y reciprocidad, dado por sí mismo o por otros1, es descrito como un 
recurso de particular valor en la experiencia de ser cuidado2. 
 
También se asume que el soporte social percibido es una de las variables más importantes que 
intervienen en la salud, el bienestar de los individuos y, su calidad de vida. 
 
De acuerdo con esto, se hace necesario determinar  en un primer momento, qué  asociación 
existe  entre el soporte social que perciben los usuarios y su calidad de vida. 
 
Estos hallazgos, se constituyen en un marco de referencia determinante, para generar, 
reorientar y proponer estrategias de intervención que, con base en las percepciones de los 
usuarios, incidan de forma significativa en su calidad de vida.  
                                               
 
1
 BARRERA, Lucy, y Cía., La enfermedad Crónica. Cuidando a los Cuidadores Familiares de Personas 







En Colombia, la calidad de vida y soporte social  en personas con  trasplante renal, son 
fenómenos que han sido inexplorados, por lo cual esta investigación se considera de especial 
pertinencia, novedad y utilidad, teniendo en cuenta que se estudiaran en usuarios sometidos al 
trasplante renal, incluyendo la variable de tiempo de trasplante: los que tienen entre o a 6 
meses, aquellos que tienen entre 1 y 2 años; y los que tienen más de 3  años de trasplante.  
 
Como parte del equipo de salud, el profesional de enfermería participa activamente en las fases 
pre, trans y postransplante; brinda soporte social por medio de intervenciones encaminadas al 
seguimiento, educación, guía, retroalimentación, interacción personal y social, estrategias que 
deben ser determinadas en relación con su impacto sobre la calidad de vida de los usuarios.  
 












1.  MARCO DE REFERENCIA 
1.1 Fenómeno de Interés Investigativo 
Asociación entre el soporte social percibido y la calidad de vida en personas con 
enfermedad renal crónica sometidos a trasplante renal.  
1.2 Área problema- descripción del área problema 
Las enfermedades crónicas ocupan los primeros lugares de morbilidad y mortalidad en el 
país y en el mundo. Se señala que en América Latina está situación va en  aumento; 
Ramírez indica que actualmente se determina una transición epidemiológica que refiere 
el cambio hacia menores incidencias, prevalencias y letalidad de las enfermedades 
infecciosas y agudas, junto con el incremento en las incidencias, prevalencias y letalidad 
de las enfermedades crónico – degenerativas3.  
 
Hace unos años las enfermedades que prevalecían en el mundo eran las 
infectocontagiosas, pero hoy en día debido a la evolución, las enfermedades también 
evolucionan en cuando a su prevalencia y su morbimortalidad a tal punto en la actualidad 
las crónicas  ocupan los primeros lugares de morbilidad y mortalidad en los perfiles 
epidemiológicos de los países4. 
 
Los grupos de mayor incidencia en morbimortalidad se evidencian entre las 
enfermedades por neoplasias, la diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del 
                                               
 
3
 RAMIREZ ORDOÑEZ, María Mercedes, Habilidad del cuidado de los cuidadores principales de 
pacientes con Cáncer Gastrointestinal, Avances en Enfermería, Vol. XXIII, No. 2, Julio – 
Diciembre 2005. p. 9. 
 
4
 SANCHEZ, Beatriz. Situación del estado de la salud en personas en situación de enfermedad 
crónica en América Latina. En: Congreso de ex alumnos, 80 años de la Facultad de Enfermería. 
Universidad Nacional de Colombia, 2000. 
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corazón, la enfermedad cerebro vascular, junto con las enfermedades renales5, siendo 
en este mismo orden la representación a nivel de mortalidad.  
 
Cabe resaltar que este tipo de enfermedades se presenta en cualquier grupo etario  y 
cualquier estrato o clase social, situación que se evidencia teniendo en cuenta  las 
estadísticas de la Organización Panamericana de la Salud (OPS)  respecto a que son  
las enfermedades de mayor prevalencia en los grupos según sus ingresos, las personas 
con ingresos medianos representan el 50% y en los ingresos altos el 77%. En los 
ingresos bajos la situación es diferente debido a las condiciones de vida mediadas sobre 
todo por la disposición de los servicios públicos como el agua potable, lo cual conlleva a 
continuar una mayor incidencia de las enfermedades infecciosas6, teniendo en cuenta 
que también en estos grupos etarios se presentan enfermedades crónicas. 
 
Las enfermedades crónicas son consecuencia de los cambios que se han venido 
presentando en cuanto a la adopción de nuevos estilos de vida, en gran parte debido al 
ingreso de nueva tecnología, que  implica,  asumir una vida sedentaria, consumir 
alimentos más procesados y conservados, entre otros aspectos. 
 
La OMS en el 2010, indica que la exposición a factores de riesgo como el sedentarismo y 
el estrés, sumado especialmente al  envejecimiento son unas de las causas más 
significativas en la aparición de estas enfermedades, pero además a generar nuevas 
causas en las enfermedades que siempre han prevalecido7.  
 
Las enfermedades crónicas se definen como  trastornos orgánicos funcionales que 
obligan a toda persona que la padece a realizar una modificación de los estilos de vida, lo 
                                               
 
5
 OPS. Situación de salud en las Américas, Indicadores Básicos 2009. [online]. 2010, [cited 2010-




 OMS. Estadísticas Sanitarias Mundiales 2010. p. 1 – 177. [online]. 2010, [cited 2010-07-01], p. 1 
– 12. Available from World Wide Web: <http://www.who.int/whosis/whostat/ES_WHS10_Full.pdf>. 
 
7
 OMS. Enfermedades Cardiovasculares. Centro de Prensa. Nota Informativa. Enero de 2011.  
[on-line]. 2011, [cited 16 – 01 - 2011]. Available from World Wide Web: 
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/index.html>. 
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que a su vez conlleva a cambios que pueden afectar la calidad de vida en el ser humano. 
Estos cambios pueden darse en las relaciones sociales, familiares, laborales y hasta en 
el aspecto físico de la persona, lo que puede trastornos como los emocionales  que a su 
vez afecta notablemente sus niveles de bienestar de un paciente.  
 
Acosta y cols8, y Barrera y cols9, coinciden en afirmar que la enfermedad crónica es una 
condición de salud definida como alteración del funcionamiento normal durante un 
periodo de tiempo de mínimo seis meses,  se trata de un trastorno orgánico y funcional 
permanente, incurable, irreversible, con periodos de remisión y recaídas, modifica el 
estilo de vida, no tiene límites, no respeta edad, sexo, escolaridad, clase social, 
ideologías no posiciones frente al mundo. Invade y toma posición en la persona, las 
familias y los grupos sociales. 
 
Se refleja que la enfermedad crónica conlleva  cambios que podrían afectar la calidad de 
vida en el ser humano. Estos cambios pueden darse en las relaciones sociales, 
familiares, laborales y hasta en el aspecto físico de la persona.10 
 
La enfermedad renal crónica (ERC) es una de las entidades que genera mayores 
cambios y deterioro en el aspecto emocional, físico, funcional y psicosocial de la persona 
que la padece y en su familia. Es un problema de salud  mundial, con una creciente 
incidencia y prevalencia, que ha involucrado un pobre pronóstico y un alto costo.  
 
El incremento de esta enfermedad es producto de los cambios que el ser humano ha 
dado en sus estilos de vida, cambios reflejados en la alimentación, en la actividad física y  
en la socialización. Como lo expresa Bote “debido al progresivo envejecimiento de la 
población y la frecuente presencia de hipertensión arterial y diabetes mellitus, estamos 
                                               
 
8
 ACOSTA HERNÁNDEZ, P. CHAPARRO LÓPEZ, L. & REY ANACONA, C. Calidad de vida y 
estrategias de afrontamiento en pacientes con insuficiencia renal crónica sometidos a 
hemodiálisis, diálisis peritoneal o trasplante renal. En: Revista Colombiana de Psicología, No. 17. 
Bogotá – Colombia, 2008. p. 9 – 26. 
 
9
 BARRERA, Lucy, y Cía., La enfermedad Crónica. Óp. Cit.; p. 16 
 
10
 ACOSTA HERNÁNDEZ, P. CHAPARRO LÓPEZ, L. & REY ANACONA, C. Óp. Cit. 
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asistiendo a una prevalencia cada vez mayor de enfermedad renal crónica  entre la 
población adulta, especialmente en la más añosa”11,  es una de las enfermedades de tipo 
crónico que generan mayores cambios en la vida de aquellos que la padecen. 
 
La ERC es definida como una reducción progresiva de la función renal con el 
subsiguiente acumulo de productos de desecho en la sangre, alteraciones electrolíticas y 
anemia.  Esta alteración conlleva a un deterioro continuo e irreversible entre el 90  al 95% 
de la función del riñón, lo que implica la pérdida latente y lenta  de un órgano del cuerpo 
de la persona que la padece, que consecuentemente involucra deterioro en aspectos del 
ser humano como de tipo emocional, físico, funcional y psicosocial12. 
 
En el 2007 un estudio desarrollado por Perilla y Fernández13 arrojó que esta es una 
enfermedad de gran incidencia en Colombia y en la que se invierte un importante rubro 
económico para su tratamiento, esto debido a que es una de las patologías de alto costo 
con respecto a otras de su grupo de enfermedades crónicas. Este costo se refleja en el 
uso de dispositivos médicos especiales para su tratamiento.  
 
Es una entidad patológica,  derivada de otras enfermedades crónicas como lo son la 
diabetes mellitus, la hipertensión arterial, la pielonefritis, los cálculos renales y 
obstrucción del tracto urinario, lesiones hereditarias, trastornos de tipo vascular, 
infecciones y por factores iatrogénicos.  
 
Valderrabano14  refiere que las causas que generaban insuficiencia renal hasta hace 
algunos años eran la glomerulonefritis y la pielonefritis, sin embargo en la actualidad se 
                                               
 
11
 BOTE, Fernández; Cristina. Intervención educativa sobre la enfermedad renal crónica en 
atención primaria. Revista de la Sociedad Española de Enfermería Nefrológica. Edición 12 No. 4, 
2009. p 250. 
12
 FERRI, Fred F. Consultor Clínico de Medicina Interna, Claves diagnósticos y tratamiento. Nueva 
Edición. Editorial Océano – Mosby. Estados Unidos. 2009. p. 491 – 492. 
 
13
 FERNANDEZ Y PERILLA. Enfermedad Renal, Drama Costoso. Periódico El Tiempo. Bogotá – 
Colombia. Sección Información General. 28 de junio de 2007. 
 
14
 VALDERRABANO, F. El tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal crónica en España. 
Revista Nefrología. Volumen XIV. Suplemento 1. España, 1994. p. 29.  
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asocia a lesiones secundarias a hipertensión arterial, por un aumento de otras 
patologías, como la diabetes y la nefroangioesclerosis. 
 
En la actualidad existen aproximadamente 28220 pacientes en diálisis en Colombia15, de 
los cuales el 70% son aptos para recibir un trasplante, aspecto que se acompaña de 
tasas representativas en cuanto a trasplantes de riñón en el país, pues se indica que, 
“solo en el 2009 se realizaron 846 trasplantes de riñón y en el primer trimestre del 2010, 
el registro fue de 206”16, desencadenando alto impacto y el alto costo que genera este 
tipo de patologías no solo en Colombia sino en el mundo. 
 
Los pacientes con insuficiencia renal sometidos a un trasplante renal asumen una “nueva 
vida” en el sentido de que se ven enfrentados a múltiples procedimientos y terapéuticas 
médicas que requieren de un seguimiento permanente por parte del equipo de salud, 
deben preocuparse por el  cuidado lo mejor posible del órgano trasplantado. 
 
El paciente trasplantado  debe cumplir con un régimen de cuidados que se define como 
“muy estricto”17. En algunas ocasiones, al inicio  las personas hacen referencia de que al 
recibir un trasplante vuelven a nacer y como consecuencia de esto piensan que no 
requieren tomar ningún tipo de precaución sin embargo con la vivencia diaria se 
concientizan de que deben cumplir con una serie de indicaciones rigurosas que van 
desde los controles mensuales, un tratamiento médico específico hasta adoptar medidas 
de higiene y alimentación  de forma permanente. 
 
Por ello, la persona con insuficiencia renal crónica sometida a trasplante vive una 
particular situación de cronicidad que le implica modificar los estilos de vida, reajustar su 
dinámica familiar,  reorientar  sus  proyecciones personales y laborales, entre otros 




 LOZANO, EYNER. Comentarios. Primer Foro Nacional de promoción de la donación de órganos 
y tejidos. Bogotá, Colombia. Año 2010. 
 
16
 El trasplante no da espera. Periódico El Tiempo, Sección Salud. Bogotá, Colombia. 23 de 
Septiembre de 2010. p.6. 
 
17
 ANDREU, L. and FORCE, E. La enfermería y el trasplante de órganos. Capítulo 6: Información 
a la persona trasplantada. Editorial Panamericana, España. 2004. p. 68. 
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aspectos. Se hace evidente la necesidad de contar con una red de apoyo primaria y un 
sistema de soporte social  permanente que le brinde las estrategias para afrontar esta 
nueva condición.    
 
Ahora bien, el trasplante renal  surge como respuesta al objetivo de mejorar la calidad de 
vida de las personas que padecen enfermedad renal crónica, esta es un área que se ha 
venido estudiando como un fenómeno de interés investigativo en el cuidado de las 
personas que viven experiencias de cronicidad.  
 
El concepto de calidad de vida se popularizó en la década de los sesenta, se ha utilizado 
en diversos ámbitos como la educación, la economía, la política y el mundo, con especial 
interés en el ámbito de la salud18. Hasta los sesenta se da un creciente interés, por medir 
de manera objetiva y subjetiva este término, con el fin de determinar el estado de 
bienestar y la influencia de la industrialización en el ser humano.19 20. 
 
Muchas definiciones en cuanto a la calidad de vida se han desarrollado, pero existe un 
consenso entre diversos autores que han abordado el tema de la calidad de vida se 
relaciona directamente con las necesidades.  
 
El estudio de la calidad de vida relacionada con la salud y con mayor énfasis en personas 
con enfermedades crónicas se inició en los años 80. En esta década  se adoptó el 
término con el fin de sensibilizar al profesional de la salud hacia un servicio más humano; 
                                               
 
18
 GÓMEZ-VELA M. & SABETH, E. (2002). Calidad de vida. Evolución del concepto y su influencia 
en la investigación y la práctica. Instituto Universitario de Integración en la Comunidad, Facultad 
de Psicología, Universidad de Salamanca. Madrid, Rialp [Online]. [Cited 2010-04-27], p.75 - 88. 
Available from World Wide Web: <http://inico.usal.es/ publicaciones/pdf/calidad.pdf>. 
  
19
 RODRIGUEZ M, CASTRO M. y MERINO J. Calidad de vida en pacientes renales 
hemodializados. En: Revista Ciencia y Enfermería. [online]. 2007, Vo XI. No. 2.  [cited  2010-04-




 ALARCÓN D.  Documentos de trabajo del índex. Medición de las condiciones de vida. 
Departamento de integración y programas regionales instituto interamericano para el desarrollo 
social. Banco Interamericano de Desarrollo,  2001.  
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según lo referenciado por Jiménez en 199821  “la calidad de vida ofrece a los 
profesionales de distintas disciplinas un lenguaje común y guía las prácticas de los 
servicios humanos, más orientados hacia la persona, su autodeterminación y el logro de 
una mayor satisfacción con su vida”.  
 
En los estudios sobre la calidad de vida en personas con enfermedad renal las 
proposiciones iniciales son siempre las mismas, un hallazgo a resaltar es la interacción y 
la interferencia existente entre la insuficiencia renal y la calidad de vida en las personas 
que la padecen.  
 
Acosta y cols22, refieren que las hipótesis convergen en que las personas que sufren 
insuficiencia renal sin importar el tratamiento que estén llevando a cabo califican su 
calidad de vida como baja en   todos los aspectos tanto en lo  físico como en lo mental. 
 
Por otro lado, las personas que han vivido o viven la enfermedad renal encuentran en el 
trasplante la respuesta para mejorar su calidad de vida y la solución a su enfermedad con 
el consecuente desprendimiento de las incomodas terapias dialíticas, pero no solo 
involucran aspectos positivos, sino que traen consigo, interrogantes hacia la vida futura y 
las complicaciones que se pueden presentar durante la cirugía, el post – operatorio y en 
los años posteriores al trasplante. 
 
Escobar y cols23 indican que para una persona que se encuentra en tratamiento con 
diálisis de manera indefinida, el momento de someterse a un trasplante renal es 
esperado habitualmente con entusiasmo e ilusión. Por otra parte, este acontecimiento 
genera en el futuro receptor una serie de interrogantes que sin lugar a dudas le 
producirán angustia y preocupación, y que suelen estar en relación con el grado de 
información que posee ante tal circunstancia. 
                                               
 
21
 GÓMEZ-VELA M. & SABETH, E. (2002). Óp. Cit.  
 
22
 ACOSTA HERNÁNDEZ, P. CHAPARRO LÓPEZ, L. & REY ANACONA, C. Óp. Cit.  
23
 ESCOBAR, M. QUINTAS, J. and GUERRERO, O. Elaboración de una Guía para el 
Trasplantado Renal como objetivo en la Educación para la Salud. Revista Sociedad Española de 
Enfermería Nefrológica, Vol.9 No.2, Madrid - España. Abril - Junio. 2006. p. 79. 
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La calidad de vida se ha evaluado en los pacientes tanto antes del trasplante como luego 
de este, con el fin de evaluar el impacto del tratamiento, los resultados del mismo y 
también con el objeto de buscar mejores actuaciones en el futuro.  
 
Al evaluar la calidad de vida se logran obtener resultados de los cambios que involucran 
demás terapias de reemplazo renal, como la hemodiálisis en donde se puede evidenciar 
que la calidad de vida es regular o baja24, en cuanto a los pacientes después de un 
trasplante es mejor con respecto a las demás terapias de reemplazo renal25.  
 
Recientemente se ha evaluado la calidad de vida en personas con enfermedad renal 
crónica  de forma comparativa entre los tratamientos sustitutivos26, debido a que las 
personas con esta enfermedad rotan por las diferentes terapias, es decir una persona en 
hemodiálisis recibe un trasplante, pero luego de terminada la vida de funcionamiento del 
injerto y por ende perdida del mismo dicha persona se ve en la necesidad de regresar a 
una terapia dialítica nuevamente.  
 
Además para que el trasplante funcione con eficacia y no corra riesgo de rechazo, se 
hace necesario una preparación pre y post trasplante la cual se realiza por medio de la 
administración de medicamentos que generan cambios en el organismo de la persona, 
como la disminución de las defensas, que requiere de una valoración constante, por lo 
menos una vez en el mes y por ende seguir indicaciones estrictas por parte del equipo de 
salud. Este procedimiento es de gran envergadura e involucra un cambio total del estado 
de salud y de la calidad de vida, puesto que es volver a la normalidad luego del 
padecimiento de la enfermedad renal crónica, y a su vez involucra una ansiedad inicial 
                                               
 
24
 RODRIGUEZ M, CASTRO M. y MERINO J. Calidad de vida en pacientes renales 
hemodializados. Óp. cit. p. 51. 
 
25
 ACOSTA HERNÁNDEZ, P. CHAPARRO LÓPEZ, L. & REY ANACONA, C. Óp. Cit. p. 15. 
 
26
ANDREU, L. and FORCE, E. Opt. Cit. p 83. 
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por desconocimiento del funcionamiento total del riñón trasplantado y por miedo al 
rechazo por parte del cuerpo hacia el órgano trasplantado o injerto.  
 
Esta nueva situación conlleva un sin número de cambios en cuanto a los cuidados que se 
deben tener además de complicaciones que se pueden presentar, puesto que la 
supervivencia del injerto depende del cumplimiento de cada una de las indicaciones que 
sean dadas por el personal de la salud. 
 
Genera al mismo tiempo cambios en el ser humano concernientes a aspectos 
económicos por implicar altos costos en el tratamiento, emocionales por traer inmersas la 
vivencia de una nueva situación desconocida y por la pérdida de los estilos de vida 
anteriores, además porque su tratamiento involucra un tiempo continuo y diario, que  
implica abandono de ciertos roles sociales por imposibilidad de llevarlos a cabo, las 
relaciones se ven afectadas, y otros aspectos de la vida como el laboral, puesto que las 
personas con esta enfermedad se ven en la obligación de abandonar sus puestos de 
trabajo por disposición de un tiempo prolongado para cumplir con el tratamiento, y en 
muchos casos son pacientes que poseen en su trabajo el sustento de toda una familia.  
 
Los tratamientos de la enfermedad renal crónica aumentan la esperanza de vida de los 
pacientes27,  generando una nueva connotación de la calidad de vida, con innumerables 
necesidades de cuidado.  La ERC constituye una amenaza latente y condicionante de la 
vida, representada en la morbimortalidad elevada, de allí que se considere una 
“enfermedad de necesidad mortal a corto o mediano plazo”28 
 
                                               
 
27
 MERA, Marcela. Calidad de vida de pacientes con Insuficiencia Renal Crónica Terminal en 
tratamiento sustitutivo con Hemodiálisis Centro Médico Dial-Sur. Osorno. Chile 2006. Universidad 
Austral de Chile. Facultad de Medicina. Escuela de Enfermería. Valdivia – Chile. 2007 [online]. 
2009, [cited 2010-05-01], p. 1 - 64 Available from World Wide Web: < 
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2007/fmm552c/doc/fmm552c.pdf>.   
 
28
 CIEZA, Javier and Cía. Influencia de la hemodiálisis sobre la capacidad laboral de pacientes en 
hemodiálisis crónica intermitente. 1991.  
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Todos los cambios y vivencias que asume una persona con enfermedad crónica y en 
especial con insuficiencia renal que se ve enfrentado a un trasplante generan múltiples 
necesidades de cuidado, dentro de las que se incluye el soporte social. 
 
El afrontamiento que viven las personas en el momento de aparición de la enfermedad se 
asemeja al duelo, pues implica la pérdida de un estado de salud, de la independencia 
total, de los roles y funciones que se tenían dentro de la familia y la sociedad y por ende 
una baja en la calidad de vida. Cieza29  refiere que la  cronicidad altera el nivel de 
funcionalidad de la persona limitando su nivel de actividad, generando dolor emocional y 
un alto impacto social.  
 
Las personas con enfermedad crónica trascurren un proceso que comienza en la 
mayoría de los casos con el choque, sorpresa o negación, especialmente en aquellas 
enfermedades asintomáticas; ya que una persona que se siente y se ve sana, no tendrá 
la capacidad de asumir que algo está fallando en su organismo, y por ende que está 
enfermo. 
 
Luego se adopta una conducta que puede ser pasiva o agresiva en cuanto al aceptar las 
indicaciones que el médico tratante ordena, es decir; la persona puede volverse muy 
sumisa o rebelde ante las nuevas condiciones y estilos de vida que debe adoptar para 
continuar con su vida. Por último se encuentra la fase de  aceptación, donde la persona 
es consciente y admite su actual estado de salud, adoptando así los cambios que implica 
su enfermedad en cuanto a su vida.  En algunas ocasiones esto no se lleva a cabo, pues 
algunas personas no logran asumir y aceptar su actual situación30. 
 
Los cambios a nivel de la imagen corporal también representan factores importantes en 
lo cambios a los que se ven expuestas las personas que padecen esta enfermedad, 
                                               
 
29
 La Cronicidad. [Online]. 2009, [cited 2010-09-01], Available from World Wide Web:: 
<http://www.arbitrio.com.ar/1-ECSI-Cronicidad.htm>.   
 
30
 PEREZ, Dolores. El Duelo. Alicante - España [Online]. 2007, [cited 2010-09-04], Available from 
World Wide Web: <http://donacion.organos.ua.es/submenu3/inf_sanitaria/proceso/el_duelo.asp>.   
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puesto que si se encuentran en una terapia de remplazo del tipo dialítica deben convivir 
con el manejo y con la convivencia de un catéter o una fistula que en la mayor parte del 
tiempo buscan esconder, pero además tienen que vivir con el hecho de estar conectados 
a una máquina ya sea de 4 horas hasta toda la noche.  
 
Con el trasplante renal se quitan en cierta medida muchos de estos factores que 
determinan la imagen corporal, pero se corre el riesgo de que ocurran complicaciones en 
el postoperatorio que involucren el manejo de una nefrostomía, lo cual conlleva también a 
cambios en la imagen personal.  
 
Vivir con un trasplante, genera la situación de la polifarmacia, puesto que se requiere de 
la ingesta de medicamentos durante el resto de la vida o de la duración del injerto, 
inmunosupresores, que además traen consigo como su nombre lo indican disminución en 
las defensas del organismo, y por tal motivo la persona es más propensa a sufrir 
cualquier tipo de infección como gripes o infecciones de vías urinarias, lo que requiere de 
unos cuidados especiales que pueden generar trastornos de la socialización, pues la 
persona no puede visitar lugares concurridos o donde existan concentraciones de 
muchas personas, y también cuidado con el clima, si se expone al sol se aumenta el 
riesgo de sufrir cáncer de piel y si se expone al frio o mejor aún a la lluvia aumenta el 
riesgo de sufrir cualquier infección de tipo respiratoria.31  
 
Se identifica como principal intervención de  soporte social con el fin de dar repuestas a 
las necesidades que presentan las personas con insuficiencia renal crónica sometidas al 
trasplante la guía e educación, centrada en actividades cuyo objetivo es el manejo de las 
complicaciones más comunes que se pueden presentar en el postoperatorio.  
 
 
                                               
 
31
 PUGA, Ma. Jose; MIRAMONTES, Mar; SOUTO, Dolores; Cuidados de Enfermería en el Pos 
trasplante Renal. Revista de la Sociedad Española de Enfermería Nefrológica. Madrid – España. 
[Online]. 2007, [cited 2010-09-04], Available from World Wide Web: 
<http://www.revistaseden.org/files/art612_1.pdf>.   
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Ramos32, a partir de la identificación de diagnósticos enfermeros en el posoperatorio 
tales como el riesgo de infección, riesgo de lesión peri operatoria, exceso de volumen de 
líquidos, deterioro de la integridad cutánea, deterioro de la movilidad física, déficit de auto 
cuidados, conocimientos deficientes y deterioro del patrón del sueño; reconoce la 
importancia de la educación, aclarando que estas son complicaciones o problemas que 
se presentan en pacientes añosos pero que no se separan de lo que también presentan 
pacientes de edad no tan avanzada. 
 
Según Botte33, una intervención educativa sencilla puede mejorar el conocimiento de la 
ERC entre la población general añosa, más susceptible a padecerla. 
  
Por otro lado este tipo de personas vive un deterioro de la calidad de vida que va más 
allá de su estado físico, puesto que incluye un cambio a nivel emocional que no se ha 
demostrado detalladamente. 
 
El nivel de interferencia que realiza el estado de salud con el estado emocional como se 
mencionó anteriormente, no es muy visible ya que las respuestas obtenidas en la 
mayoría de los estudios en cuanto a las dimensiones de la calidad de vida se 
relacionaban más con la inexistencia de problemas a nivel emocional.   
 
Aspecto  íntimamente relacionado con las redes de apoyo y por ende se experimentan 
sentimientos de apoyo y acompañamiento por parte de familiares y/o amigos, de acuerdo 
a lo descrito por Mera34.  
 
                                               
 
32
 RAMOS, Fernando. And Cols. Problemas de enfermería en el trasplante a pacientes añosos. 
Revista de la Sociedad Española de Enfermería Nefrológica. Madrid – España. [Online]. 2006, 
[cited 2010-09-04], Available from World Wide Web: < 
http://scielo.isciii.es/pdf/nefro/v12n4/original5.pdf>.   
 
33
 BOTE, Fernández; Cristina. Óp. Cit. p. 251. 
 
34
 MERA, Marcela. Óp. cit. 
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Lo anterior se logra confirmar con el estudio de Rodríguez35, donde se observó que la 
familia es considerada como una red de apoyo, y que a su vez compone el pilar 
fundamental de apoyo en el 100% de pacientes. En la familia, los pacientes se sienten 
protegidos y acompañados,  sus miedos se disipan y su angustia disminuye en función 
de la respuesta positiva del apoyo social de su familia. Si esto no fuese así, el paciente, 
además de sufrir la enfermedad que físicamente le disminuye, podría ir espiritualmente 
perdiendo sus facultades esenciales (de pertenencia, apoyo, energía, vitalidad, etc.) y 
alejándose cada vez más de su personalidad anterior. 
 
El apoyo social en las últimas décadas ha sido un tema  estudiado por diferentes áreas 
de las ciencias humanas en especial de psicología, hace referencia a esa ayuda y apoyo 
que brinda una red social. Todos los seres humanos conforman redes sociales las cuales 
hacen parte de la socialización de todos, pero no se conforman solo con el fin de 
socializar, sino por el contrario como un apoyo que en circunstancias de la vida pueda 
contribuir a la adaptabilidad ante los cambios, y además a lograr un buen afrontamiento a 
las circunstancias que se presentan en la vida.  
 
En la medida en que la red social de una persona le proporciona asistencia técnica y 
tangible, apoyo emocional, sentimientos de estar cuidado, autoestima, etcétera, dicha red 
social le proporciona soporte social”36 
 
 
Cabe resaltar que no se han relacionado las variables calidad de vida y soporte social en 
el contexto nacional y local, en personas que han sido sometidas a un trasplante renal.  
 
La calidad  de vida se ha relacionado con afrontamiento37,  habilidad de cuidado38 y  
habilidad de autocuidado en personas con enfermedad renal crónica, y  en otras 
patologías de tipo crónico.39 
                                               
 
35
 Ibíd.  
 
36
   FERNÁNDEZ, José Ramón y LEMOS, Serafín. Redes de soporte social y salud. Revista 
Psicothema. Vol. 2 No. 2, 1990. p. 116. 
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El soporte social ha sido relacionado y comparado con otros conceptos como salud 
física40, también se ha investigado en diferentes escenarios y grupos de personas que 
padecen enfermedades del tipo crónico como el VIH-SIDA. En dicho estudio se comparó 
el soporte social en cuidadores de personas con cáncer y cuidadores de personas con 
VIH. “Los resultados sugieren que el apoyo entregado a los cuidadores son hincapié en 
un enfoque más integrador para la ejecución del programa, frente a una perspectiva 
específica de la enfermedad, con el fin de aumentar la amplitud y profundidad de los 
servicios prestados a las familias llevar a cabo estos retos41 42 
 
Se hace necesario evidenciar a través de investigación la relación entre calidad de vida y 
soporte social percibido,  ya que se podría corroborar y reflejar en qué medida el soporte 
percibido por la persona contribuye a mejorar la calidad de vida. 
 
De acuerdo a lo descrito en relación a  la situación de las personas con enfermedad renal 
crónica sometidas a trasplante renal, se concluye que: 
 
La persona sometida a un trasplante renal, requiere múltiples  necesidades de cuidado 
que no han sido documentadas ni reconocidas para el contexto colombiano, y  van más 
allá de los escenarios hospitalarios. 
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El abordaje de las personas sometidas a trasplante renal, implica el estudio de dos 
fenómenos como son la calidad de vida y el soporte/apoyo social percibido. 
 
La calidad de vida percibida, se constituye como un indicador clave de la efectividad del 
trasplante, no existen referentes para el contexto local, que permitan evidenciar, que ha 
representado para una persona el trasplante renal desde la perspectiva de su calidad de 
vida. 
 
El soporte social es una herramienta conformada por los tipos de apoyo  que 
proporcionan las redes  formales e informales, con las que cuenta el usuario. Este apoyo 
incluye la guía, información, retroalimentación, ayuda tangible e interacción personal y 
social que se brinde al paciente. En Colombia no se ha descrito cómo se percibe dicho 
soporte en las personas que han sido sometidas a un trasplante renal. 
 
El apoyo social es uno de los fenómenos que podría estar relacionada con la calidad de 
vida percibida de las personas con trasplante renal; es fundamental generar una 
propuesta investigativa que aporte evidencia en relación con este vacío del conocimiento. 
 
El profesional de enfermería participa activamente, como parte del equipo de salud, en 
intervenciones propias de la red de apoyo formal en personas que han sido sometidas a 
un trasplante renal. Se requiere reportar de qué forma estos tipos de soportes tienen 
relación o asociación con la calidad de vida de los usuarios. 
 
La calidad de vida y el apoyo social, son variables cuya percepción puede cambiar  
teniendo en cuenta el tiempo que se lleva de trasplante. Para ello, es necesario 
profundizar en el reconocimiento de estos fenómenos, en usuarios que lleven de 0 a 6 
meses de trasplante, 1 a 2 años y más de 3 años.  
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1.3 Surgimiento y justificación del estudio 
 
Las enfermedades crónicas representan la mayor incidencia y prevalencia en la 
actualidad y con mayor relevancia son enfermedades que día a día se van 
incrementando, generando  alto costo social y económico, con múltiples cambios a nivel 
individual y colectivo. 
 
El abordaje de la persona con ERC sometida a un trasplante renal es una temática poco 
explorada dada muy probablemente por ser  uno de los tratamientos correctivos más 
novedosos. 
 
El impacto de la situación y los cambios que se generan en la persona influyen 
directamente en la calidad de vida, descrita según la valoración que el paciente dirige a 
su estado de salud y a la capacidad de vivir una vida digna y de realizar sus actividades 
de la vida cotidiana.  
 
Como consecuencia de esto se reconoce un interés en el desarrollo de metodologías que 
permitan medir el efecto que el trasplante genera en la calidad de vida, y especialmente 
en determinar  qué influencia tiene el soporte social  percibido que se les brinda a estas 
personas antes, durante y después de recibir un trasplante, en esa calidad de vida. 
 
Es de resaltar que la calidad de vida se considera uno de los  objetivos fundamentales en 
el cuidado de las personas que cursan con enfermedades crónicas, por lo que los 
esfuerzos terapéuticos y las medidas de soporte deben estar encaminadas en reconocer 
de qué forma o hasta qué punto se lograr incidir en esta calidad de vida. 
 
Las Instituciones prestadoras de servicios de salud tienen diseñadas múltiples 
estrategias de soporte  informacional, instrumental, de guía y retroalimentación, 
interacción personal y social para responder a las necesidades referidas por las personas 
que han sido sometidas a un trasplante renal.  Sin embargo, no se evidencia  de qué 
forma estas intervenciones y fundamentalmente el soporte social percibido por las 
personas influye  en su calidad de vida. 
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Por otro lado, la trayectoria de la enfermedad crónica es dinámica y  cambiante, al inicio 
del trasplante las necesidades de soporte social son diferentes a las que la persona 
puede referir meses o  años después. La mayoría de los sistemas de soporte social 
enfatizan en los primeros 6 meses, dado especialmente por las posibles complicaciones 
asociadas.  Se requiere, entonces, abordar  personas que llevan más tiempo de 
trasplante. 
 
Como ya se ha referido el soporte social debe ser permanente, los programas de 
seguimiento requieren continuidad e implican identificar las necesidades de cuidado de 
acuerdo a la trayectoria de la enfermedad. Ante esta situación se hace evidente la 
pertinencia de identificar cuál es el soporte social percibido por las personas con 
enfermedad renal crónica sometidas a un trasplante renal en diferentes etapas después 
del trasplante y qué grado de asociación tiene con su calidad de vida.  
 
De acuerdo a lo descrito por Croog, la calidad de vida relacionada con salud, ha probado 
ser útil, principalmente como un rasgo de estructura general, dentro de la cual las 
dimensiones relevantes de la vida y la salud se pueden examinar en investigación y en el 
desarrollo de la práctica clínica. 43 
 
Este concepto se relaciona directamente  con la salud y el bienestar,  es reconocido que 
uno de las metas de enfermería es contribuir a mejorar la calidad de vida del ser humano, 
es por esto que se hace importante indagar en este tema, acompañado de investigar la 
relación que puede tener el soporte social el cual es brindado en un porcentaje 
importante por el profesional de enfermería, y representa esas labores que hacemos día 
a día de acompañamiento, educación y guía al paciente para que logre entender y 
conllevar su enfermedad. 
 
Conocer la calidad de vida que tienen estas personas y cuáles son las áreas de mayor 
compromiso, permitirá al personal de enfermería abordar a los pacientes de una mejor 
manera y brindar un cuidado que propenda por mejorar esa calidad de vida percibida. 
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Como lo menciona Mera, “para el profesional de Enfermería el estudio de la calidad de 
vida del individuo es de gran interés, pues le permite conocer al ser humano desde una 
perspectiva más integral, que incluye sus valores, creencias y percepciones. Este 
conocimiento permitirá realizar intervenciones de acuerdo a las características y situación 
de vida por la que está atravesando. El quehacer de Enfermería debería centrarse en 
ayudar a los individuos a satisfacer más plenamente sus necesidades, incrementando su 
conocimiento de las múltiples alternativas que tiene en relación con su salud y así 
determinar las orientaciones de valor para cada uno de ellos”44. 
 
Para enfermería realizar una asociación de dos fenómenos  relacionados con el cuidado 
de personas con enfermedades crónicas tales como calidad de vida y soporte social es 
de gran interés puesto que permite un conocimiento más amplio en el cual se encuentra 
inmersos sus valores, creencias y percepciones de las vivencias de lo demás. Permitirá 
direccionar las intervenciones teniendo en cuenta las características y situación de vida 
por la que atraviesan dicho pacientes.  
 
Además, el estudio del fenómeno de soporte social en las personas trasplantadas para el 
profesional de enfermería constituye una herramienta importante, con la cual se puede 
encontrar mejorar el abordaje y por ende el cuidado de enfermería, también contribuye a 
la identificación de las necesidades en cuanto al soporte social se refiere por parte de 
esta población. 
 
Rodríguez y colaboradores45 agregan que la satisfacción de necesidades se puede dar 
incrementando su conocimiento de las múltiples alternativas que tienen intima relación 
con la salud y de esta forma determinar las orientaciones de valor para cada uno de los 
pacientes. 
 
El soporte social que brinda enfermería, como parte del equipo formal,  puede evaluarse 
por medio de indicadores de efectividad de cada una de las intervenciones que realiza 
                                               
 
44
 MERA, Marcela. Óp. Cit.  
 
45
 RODRIGUEZ M, CASTRO M. Y MERINO J. óp. Cit.  
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como profesional de salud, reflejándose su impacto sobre la calidad de vida de las 
personas. 
 
Los trasplantes son hoy en día un nuevo campo de acción para los profesionales de 
enfermería, donde se pueden ejercer cada uno de los roles: el administrativo por medio 
del buscar y gestionar un cuidado pos trasplante, el rol docente con cada una de las 
actividades de educación que debe hacerse tanto con la persona sometida a trasplante 
como con la familia, quienes serán el apoyo más importante durante el tiempo que 
involucra el trasplante; el rol asistencial el cual se desempeña en el día a día, y el rol 
investigativo, que como en este caso es fundamental para construir y obtener nuevos 
conocimientos que contribuyan a mejorar el quehacer profesional, cualificando la 
práctica, y aportando en la solución de problemas sentidos por parte de los usuarios.  
 
Es necesario investigar sobre herramientas que contribuyan a mejorar la calidad de vida, 
propuestas de intervención  que enriquezcan día a día el conocimiento y el quehacer de 
enfermería, el cual se lleva a cabo con el apoyo conjunto del equipo interdisciplinario.  
 
Serán beneficiarios de esta investigación, en primer lugar, las personas con enfermedad 
renal crónica que han sido sometidas a trasplante renal y sus cuidadores familiares, en la 
medida en que se determinará, a través de la asociación de dos variables, de qué forma 
el soporte social percibido incide en su calidad de vida con miras a la reafirmación, 
reorientación o redefinición de las intervenciones propuestas por el equipo de salud que 
tengan como uno de sus indicadores la relación directa con la calidad de vida.    
 
Para las instituciones prestadoras de servicios de salud y en particular,  Colombiana de 
Trasplantes S.A, el estudio se considera de gran novedad y pertinencia en la medida en 
que se espera identificar de qué forma se mejora la calidad de vida de los usuarios  a 
partir de las intervenciones propuestas.  
 
Es de anotar que Colombiana de Trasplantes SA  busca mejorar la calidad de vida de 
cada uno de las personas que acuden a sus programas, lo cual se ve reflejado en su 
política de calidad  en los pilares de Prioridad de servicio al cliente y Atención global: “Su 
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completa satisfacción es nuestra obligatoria misión y dedicamos los esfuerzos necesarios 
para el mejoramiento continuo de nuestros estándares de calidad”46.  
 
Se reafirma que es oportuno y relevante este estudio en dicha institución prestadora de 
servicios de salud, porque se puede  evidenciar de forma indirecta   que tanto impacto y 
alcance  tiene las propuestas de intervención en soporte social para las personas que 
han sido sometidas a un trasplante. Esto permitirá que sea un referente a nivel nacional 
en el abordaje de este fenómeno. 
 
Por otro lado, el soporte social que perciben las personas con enfermedad renal crónica 
sometidas a trasplante contribuye a demostrar la influencia de este en la calidad de vida 
y también en determinar el alcance de cada una de las intervenciones que hacen parte 
del soporte social que brinda tanto del profesional de enfermería como el equipo de salud 
y las redes de apoyo informal con las que interactúan dichas personas, y de esta manera 
proporcionar información que apoya el re-direccionamiento de cada una de estas 
intervenciones de ser necesario, y también de cada proceso que se lleva dentro de la IPS 
Colombiana de Trasplantes.  
 
El grupo de cuidado al paciente crónico y la familia, de la Universidad Nacional de 
Colombia ha desarrollo investigaciones en diversas temáticas de enfermería enmarcados 
en las enfermedades crónicas,  dos fenómenos que ampliamente se han indagado son la 
calidad de vida y el soporte social enfatizando en los cuidadores familiares, sin embargo 
se considera fundamental abordar dichas problemáticas desde la perspectiva de los 
pacientes, constituyéndose en un referente clave  para la consolidación de estas dos 
sublíneas de investigación, y especialmente para la generación de propuestas de 
intervención desde enfermería que incidan en los sujetos de cuidado: persona con 
enfermedad crónica y su cuidador familiar. 
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Por otro lado se espera que sean beneficiarios de esta investigación los profesionales de 
enfermería de la asistencia y los estudiantes en formación, en la medida en que se logre 
reconocer los diversos roles que asume enfermería en el área de cuidado a la persona 
sometida a  trasplante renal, referida como un escenario de alta tecnología, en el que se 
deben desarrollar habilidades y competencias técnicas  especializadas, y a la vez 
fortalecer los roles de educadores, el diseño y ejecución de planes de egreso y 
seguimiento, que deben ser validados demostrando su incidencia directa en la calidad de 
vida de los usuarios. 
 
1.4 Definición del problema de investigación 
¿Existe relación entre el soporte social percibido y la calidad de vida en personas con 
insuficiencia renal crónica sometidas a trasplante renal? 
 
1.5 Objetivos 
1.5.1 Objetivo general  
Establecer la asociación entre el soporte social percibido de las personas con 
enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal y la calidad de vida percibida en 
tres grupos: los que llevan de 0 a 6 meses, de 1 a 2 años y de 3 años o más de 
trasplante. 
1.5.2 Objetivos específicos 
 
 Determinar el soporte social percibido y la calidad de vida, en sus diferentes 
dimensiones,   en  personas que se encuentran entre 0 y 6 meses de trasplante 
renal. 
 
26 Soporte social percibido y Calidad de Vida de personas con Enfermedad Renal 
Crónica sometidas a Trasplante Renal 
 
 Determinar el soporte social percibido y la calidad de vida, en sus diferentes 
dimensiones,   en  personas que se encuentran entre 1 y 2 años de trasplante 
renal. 
 
 Determinar el soporte social percibido y la calidad de vida, en sus diferentes 
dimensiones,   en  personas que se encuentran con 3 años o más  trasplante 
renal. 
 
 Establecer la asociación entre  soporte social percibido y la calidad de vida de 
personas que han sido sometidas a trasplante con menos de 6 meses de 
trasplante renal. 
 
 Establecer la asociación entre  soporte social percibido y la calidad de vida de 
personas que han sido sometidas a trasplante entre 1 y 2 años de trasplante 
renal. 
 
 Establecer la asociación entre  soporte social percibido y la calidad de vida de 
personas que han sido sometidas a trasplante entre 3 y o más años de trasplante 
renal. 
 
1.6 Definición operativa de conceptos 
Persona con enfermedad renal crónica sometida a trasplante renal. Es aquella persona 
que tiene una condición de salud permanente, irreversible, de larga duración que se 
asocia a menudo con un grado de incapacidad que demanda necesidades y problemas, 
consecuencia de padecer una enfermedad renal crónica y de ser sometido a un 
trasplante renal. Concepto adaptado del grupo de cuidado al paciente crónico y la 
familia47 
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Calidad de vida de personas con enfermedad crónica. De acuerdo a lo propuesto por 
Betty Ferrell: la calidad de vida es una construcción multidimensional, caracterizada por 
el bienestar en aspectos de la vida importantes para el individuo. Abarca la interacción de 
la salud y el funcionamiento psicológico, espiritual, socioeconómico y familiar48.  
 
Bienestar físico. “Es el control o alivio de los síntomas y el mantenimiento de la función 
y la independencia”49. (Incluye la  funcional, la salud física en general y los síntomas). 
 
Bienestar Espiritual. “Es la habilidad para mantener la esperanza y obtener significado 
de la experiencia de la enfermedad que se caracteriza por la incertidumbre”50. (Incluye el 
significado y el  propósito de la vida, y temas como la incertidumbre, la esperanza y la 
trascendencia). 
 
Bienestar social. Gracias a esta se reconoce al paciente con la enfermedad, sus 
relaciones que los demás y el desempeño de sus roles. Es decir una forma de ver a la 
persona que rodea a la patología. (Incluye todos los roles, las relaciones con los demás y 
hasta el aislamiento social)  
 
Bienestar psicológico. Es la búsqueda de un sentido de control en el enfrentamiento de 
una enfermedad que amenaza la vida caracterizada por un problema emocional, una 
alteración de las prioridades de la vida y miedo a lo desconocido, al igual que cambios 
positivos en la vida51. 
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Soporte social percibido. Concepto multidimensional, el cual es definido en diferentes 
sentidos, puesto que incluye otros conceptos como: la red social la interacción que existe 
entre los individuos que se encuentran inmersos en dicha red, los recursos que provee la 
fuente de soporte, la percepción de la persona frente al mismo e incluye los aspectos 
emocionales e instrumentales. Los aspectos funcionales del soporte social, según Hilbert 
son: Interacción Social, Guía, Retroalimentación, Ayuda Tangible e Interacción Social52.  
 
Interacción Personal. Está representado en el apoyo de tipo emocional referido para el 
afrontamiento propicio de las diferentes situaciones de la enfermedad crónica.  
 
Guía. Son todas aquellas ayudas que percibe la persona por medio de la educación y la 
información. 
 
Retroalimentación. Representa los sentimientos acerca de quién brinda apoyo, el estar 
de acuerdo con dichas personas y además aquellas quien apoyan sus pensamientos y 
acciones.  
 
Ayuda Tangible. Representa  la ayuda material y en tareas físicas y las labores que 
involucran el desempeño de sus diferentes roles. 
 
Interacción Social.   Es el apoyo con el cual se pretende estimular la recuperación de 
las relaciones con otros que contribuyan a dar respuesta a sus necesidades. 
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2. MARCO TEORICO 
Para lograr determinar la relación existente entre el soporte social percibido y la calidad 
de vida en personas con insuficiencia renal crónica sometidas a trasplante renal, se hace 
necesario determinar qué significado tiene la experiencia de la enfermedad crónica, por 
ende la vivencia de cronicidad, pero en particular de las personas que padecen una 
insuficiencia renal crónica y más específico aun aquellas que han sido sometidas a 
trasplante renal; se debe entender a que se refiere el soporte social y la calidad de vida, 
pero sobre todo como interaccionan estos dos conceptos, y como acompañados de la 
vivencia de la enfermedad renal crónica con sometimiento a un trasplante renal, 
conforman un fenómeno de interés para el profesional de enfermería.  
 
El marco teórico se desarrolla en cuatro componentes: persona con enfermedad renal 
crónica sometida a trasplante renal, calidad de vida, soporte social y asociación entre 
calidad de vida y soporte social percibido. 
 




La insuficiencia renal crónica (IRC) es definida como “una reducción progresiva de la 
función renal con el subsiguiente acumulo de productos de desecho en la sangre, 
alteraciones electrolíticas y anemia”53. Esta alteración conlleva a un deterioro continuo e 
irreversible entre el 90  al 95% de la función del riñón, lo que implica la pérdida latente y 
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lenta  de un órgano del cuerpo de la persona que la padece, que consecuentemente 
involucra deterioro en aspectos del ser humano como de tipo emocional, físico, funcional y 
psicosocial.  
 
En el 2007 un estudio desarrollado por Perilla y Fernández arrojó que esta es una 
patología de gran incidencia en Colombia y en la cual se invierte un importante rubro 
económico para su tratamiento, esto debido a que es una de las patologías de alto costo 
con respecto a otras de su grupo de enfermedades crónicas. Este costo se refleja en el 
uso de dispositivos médicos especiales para su tratamiento.  
 
Además es una patología derivada de otras enfermedades crónicas como lo son la 
diabetes mellitus, la hipertensión arterial, la pielonefritis, los cálculos renales y obstrucción 
del tracto urinario, lesiones hereditarias, trastornos de tipo vascular, infecciones y por 
factores iatrogénicos.  
 
Para su tratamiento existen varios métodos simplificados en tres grupos los cuales son54:  
 
La diálisis peritoneal, es el procedimiento que se lleva por medio de la membrana interna 
del peritoneo, la cual recubre la zona abdominal, esta se encarga de filtrar la sangre 
removiendo el exceso de agua, desechos y sustancias químicas, lo cual se logra al 
introducir una solución dializadora en el abdomen a través de un catéter implantado y con 
el mantenimiento de una técnica aséptica, esta solución dura en el abdomen entre 4 y 6 
horas, lo que permite el intercambio por osmosis de las sustancias a extraer, implica 
aproximadamente 4  recambios durante el día.   Estos recambios se pueden realizar con 
ayuda de una maquina o de manera manual.  
 
La hemodiálisis, se realiza por medio de una máquina, la cual se encarga de purificar y 
filtrar temporalmente la sangre, al igual que la diálisis peritoneal con el fin de eliminar 
desechos, exceso de agua y sal. Este procedimiento se puede realizar a través de la 
inserción de dos agujas luego de realizar una fistula la cual comunica  o se une una 
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arteria con una vena o por un catéter temporal implantado en una vena de gran calibre 
denominado catéter Majurkar. Siempre se realiza en compañía y constante monitorización 
por parte de un profesional de enfermería entrenado, ya que involucra una gran 
probabilidad de presentarse complicaciones pues involucra la salida y reentrada de la 
sangre con el fin de filtrarla e introducirla de nuevo al cuerpo ya filtrada. Además los 
pacientes que se someten a este tratamiento pueden conocer otros pacientes con su 
mismo pronóstico y tratamiento puesto que este proceso se realiza en una sala donde se 
tratan simultáneamente varios pacientes. Pero al mismo tiempo este procedimiento 
requiere de un tiempo exclusivo durante el día para su realización todos los días o día de 
por medio, lo que imposibilita la realización de otras actividades.  
 
Por último se tiene el trasplante renal, el cual es la trasferencia del órgano (riñón) de un 
donante a un receptor. Para poder llevar este proceso a cabo con eficacia y no correr el 
riesgo de rechazo, se hace necesario una preparación pre y post trasplante la cual se 
realiza por medio de la administración de medicamentos que generan una consecuencias 
en el paciente como son: disminución de las defensas, una valoración constante, seguir 
indicaciones estrictas por parte del nefrólogo. Este procedimiento es de gran envergadura 
en involucra un cambio total del estado de salud y de la calidad de vida, puesto que es 
volver a la normalidad luego del padecimiento de la enfermedad renal crónica, y a su vez 
involucra una ansiedad inicial por desconocimiento del funcionamiento total del riñón 
trasplantado y por miedo al rechazo por parte del cuerpo hacia el órgano trasplantado. Por 
otro lado involucra una disminución de costos en la enfermedad y su tratamiento. 
 
Todo lo anterior demuestra que los tratamientos de la insuficiencia renal crónica 
aumentan la esperanza de vida de los pacientes55, pues se debe tener en cuenta que la 
IRC constituye una amenaza latente y condicionante de la vida, representada en la 
morbimortalidad elevada.  
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La IRC por todas las implicaciones que conlleva las cuales se mencionaron anteriormente, 
genera al mismo tiempo cambios en el ser humano concernientes a aspectos económicos 
por implicar altos costos en el tratamiento, emocionales por traer inmersas la vivencia de 
una nueva vida desconocida y por la pérdida de los estilos de vida anteriores, además por 
que como ya se referenció su tratamiento involucra un tiempo continuo y diario lo cual 
implica abandono de ciertos roles por imposibilidad de llevarlos a cabo, sociales puesto 
que las relaciones se ven afectadas, entre otros aspectos como el laboral, puesto que 
estos pacientes se ven en la obligación de abandonar sus puestos de trabajo por 
disposición de un tiempo prolongado para cumplir con el tratamiento, y en muchos casos 
son pacientes que poseen en sus trabajo el sustento de toda una familia.  
 
Las consecuencias emocionales en las terapias dialíticas se desencadenan también por 
“el tiempo que debe dedicarse a ella (dos a tres veces a la semana durante 3 o 4 horas 
aproximadamente), disminuyéndose las actividades sociales y originando conflictos, 
frustración, sensaciones de culpabilidad y depresión en la familia.  Es frecuente que 
familiares y amigos consideren al enfermo como una “persona marginal”, con esperanza 
de vida limitada. También suele ser difícil que el paciente, cónyuge y familia expresen la 
ira y otros sentimientos negativos. Si bien son normales en esta situación, estos 
sentimientos con frecuencia son profundos y abrumadores, de manera que se requiere 
asesoría y psicoterapia”56 
 
Lo anterior es solo un ejemplo de todos aquellos sentimientos y vivencias que puede traer 
consigo la IRC en los pacientes y en su entorno, pero sobre todo demuestra y afirma la 
influencia que conlleva esta patología en la calidad de vida de los pacientes. 
 
Hoy en día el trasplante es uno de los tratamientos para la ERC que se realiza con mayor 
frecuencia, esto evidenciándose en las cifras de trasplantes renales que cada vez 
aumentan. En Colombia en el  2010 se realizaron en total 62457. 
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La persona con enfermedad renal crónica sometida a trasplante renal, cursa con una 
vivencia de cronicidad, en la que se requiere supervisión, observación, cuidados 
especiales, adaptaciones o rehabilitación, es decir alta intervención social y de servicios 
de salud.  
 
Barrera y cols58, refieren que la cronicidad implica procesos de crisis permanentes que 
afectan a la totalidad de las personas y sus condiciones de vida.  El presente se puede 
confundir con el pasado, y un periodo de dificultades puede ser el inicio o el fin de otro. 
 
La cronicidad, se considera así, como un fenómeno de interés para enfermería, que 
define el estado, el proceso y las crisis individuales y colectivas de vivir la experiencia de 
una enfermedad crónica con sus significados, implicaciones y respuestas, de acuerdo a lo 
referido por el grupo de cuidado al paciente crónico y su familia de la Universidad 
Nacional de Colombia. 
 
La persona con enfermedad crónica sometida a un trasplante, cursa con una condición de 
salud dada por un proceso que se percibe como amenazante o discapacitante, que tiene 
larga duración y, que no se puede manejar en forma rápida o fácil.  
 
Aunque, el trasplante, se considera para el paciente una esperanza de vida, se verán 
afectados aspectos como la autonomía, la independencia, la posibilidad de desarrollo y la 
individualidad, con efectos impredecibles sobre la autoimagen y el auto concepto. 
 
De acuerdo a lo descrito por Segura A59, la experiencia de un trasplante en personas que 
cursan con una enfermedad crónica implica alteraciones psicológicas que afectan de 
manera significativa su vida antes y después del trasplante. 
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Triffaux y cols60 indican que los centros de trasplante, deben abordar los componentes 
psicológicos de cada paciente incorporándolo a un programa especializado de atención. 
Aspectos como la disponibilidad limitada de los órganos y la necesidad de adherencia a 
un régimen postoperatorio con el fin de asegurar la supervivencia, son situaciones ligadas 
a estrés, ansiedad y depresión que pueden experimentar las personas que son sometidas 
al trasplante. 
 
Los síntomas de depresión y ansiedad, por ejemplo pueden ser frecuentemente 
encontrados en pacientes a la espera de trasplante, y en personas sometidas a la cirugía 
en etapas iniciales, dichos síntomas se presentan ligados al temor ante un posible 
rechazo o complicación quirúrgica. 
 
Por lo descrito, el tiempo pos trasplante puede considerarse, como una variable que 
afecta el bienestar psicológico de las personas, y por tanto su calidad de vida percibida.   
 
Por otro lado, la experiencia del trasplante, implica para el usuario una situación de estrés 
en las diferentes fases, porque la sensación de tener un cuerpo extraño genera 
reacciones diversas de malestar y sensaciones a nivel postraumático altas.  
 
 
Se concluye, que son pocas las investigaciones que documenten la experiencia de la  
persona con enfermedad renal crónica sometida a un trasplante renal, sin embargo esta 
se constituye como una vivencia de cronicidad, cargada de un alto impacto  en las esferas 
física, social, emocional y espiritual, que le implica un proceso de adaptación y 
afrontamiento, y un especial seguimiento y acompañamiento del equipo de salud, y de las 
redes de apoyo social. 
 




 TRIFFAUX, J, WHAUTHY J, BERTRAND, J, LIMET, R, ALBERT, A., Ansseau, M psycohological 
evolution and assessment patients undergoing orthotopic heart transplantation. European 
Psychiatry Journal. 16, 2001, p.180-185.   




2.2 Calidad de Vida Percibida de personas con 




El concepto calidad de vida se ha utilizado con mayor frecuencia en la modernidad y en 
los últimos años en diferentes contextos, como político, social, psicológico, y en salud. Es 
de recalcar que el concepto no puede reducirse a un área en particular como condiciones 
socioeconómicas, en cuanto a los aspectos psicológicos, por ejemplo, se encuentra que la 
calidad de vida se refleja como “la armonía interior, el comportamiento y la actitud,  
aspectos determinantes que están muy relacionados con la forma de vida y las 
circunstancias en que estas se desarrollan, y tiene que ver con el modo de vida de las 
personas”61 
 
En el área de la salud ha tenido un auge importante y se le denomina calidad de vida 
relacionada con la salud,  entendida “como la evaluación que realiza cada individuo 
respecto a la salud física, la percepción que tiene acerca de su salud psicológica y social 
y el grado de funcionamiento que tiene para realizar las actividades cotidianas, lo cual 
incluye entre otras la movilidad y el bienestar emocional”62, definición que es compartida 
por la  Organización Mundial de la Salud, quien la conceptualiza como “la percepción que 
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y el sistema de 
valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus 
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que está influido de modo complejo por 
la salud física del sujeto, su estado psicológico, su nivel de dependencia, sus relaciones 
sociales, así como su relación con los elementos esenciales de su entorno”63 
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Este concepto ha adquirido tal importancia en el área de la salud,  puesto que se ha 
enfocado en el bienestar del ser humano, siendo una de las   metas de la mayoría de las 
profesiones y disciplinas que existen tanto en el área de la salud. 
Bienestar entendido como un estilo de vida digna y sus propias condiciones por la cual se 
propende y le permite al ser humano desarrollarse en todos sus roles y como persona. 
 
Gill TM Y colaboradores en 1993, referenciados por Mera64, expresan que debido a que la 
Calidad de vida es una percepción única para cada individuo, que refleja los sentimientos 
íntimos de cada paciente sobre su salud, y sobre aspectos médicos y no médicos de su 
propia vida, la mayoría de los medidas de Calidad de Vida que existen en la literatura 
parecen ser erróneas o dirigidas hacia objetivos equivocados. La calidad de vida sólo 
puede medirse adecuadamente determinando las opiniones de los pacientes para 
traducirlas a instrumentos desarrollados por expertos, y así concederles validez y 
aplicabilidad a la práctica diaria”. 
 
Por otro lado el concepto se ha definido como la satisfacción de la necesidades básicas 
del ser humano, que inicialmente fueron definidas por Maslow, las cuales se clasifican en 
cinco grupos que son: necesidades fisiológicas, de seguridad, sociales, de estima y de 
autorrealización, que si bien se realiza un análisis estas necesidades tienen mucha 
relación con la calidad de vida.  
 
La IRC  por sus características e implicaciones es un  condicionante de la calidad de vida 
en los pacientes que la padecen, esto debido a lo que inicialmente se describió, lo cual es 
dependiente del tipo de tratamiento que se esté realizando en el paciente, sobre todo en 
las terapias dialíticas puesto que introducen en la vida del paciente cambios en su estilo 
de vida diario, además en aspectos socioeconómicos y demás cambios que involucran el 
tener que someterse a un estricto tratamiento y por ende ingresar a los programas de 
terapia dialítica.  
 
                                               
 
64
 MERA. Marcela. Óp. Cit. p. 13 




La calidad de vida es evaluada primero por medio de la identificación de factores que la 
contemplan entre los cuales se han descrito de muchas formas, pero en general se han 
divido en aspectos de tipo función física, psicológico, social, espiritual, emocional, dolor 
corporal, entre otros. 
 
Las mayoría de instrumentos y mediciones que se ha utilizado para observar y conocer la 
calidad de vida en pacientes no solo con insuficiencia renal crónica, sino en otras 
patologías de tipo crónico, se han basado en respuestas de las personas con respecto a 
estos cuestionarios, de forma tal que se ha demostrado que los pacientes y las personas 
encuestadas afirman su percepción de calidad de vida se da con respecto a la capacidad 
de satisfacer sus necesidades. 
 
 
Mera65 afirma que la medida de la calidad de vida de las personas descansa en los juicios 
de ellos mismos sobre su estado de salud. Se les pide que digan en qué medida están 
satisfechos de su salud, o de la vida que llevan, y en qué medida su vida ha sido 
transformada por la enfermedad y por las intervenciones médicas aplicadas. Estos 
métodos no tienen como objetivo medir directamente entidades tan amplias como salud o 
satisfacción de los enfermos, sino solamente cuantificar algunos de sus atributos 
característicos, explorados por grupos de preguntas llamadas dimensiones (salud física y 
mental, actividad social, sueño, dolor, autoestima, etc.)” 
 
El estudio de la calidad de vida relacionada con salud es de gran importancia sobre todo 
para enfermería, disciplina donde una de sus metas fundamentales es el promover y 
brindar una mayor bienestar, es decir, una mejor calidad de vida en el ser humano y con 
mayor énfasis  durante el proceso de salud  - enfermedad, pues la calidad de vida 
“constituye actualmente un concepto fundamental para la atención integral del paciente 
con enfermedad crónica”66  
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La calidad de vida en personas sometidas a trasplante se ha medido  desde antes de 
recibir el trasplante, con el fin de evaluar el impacto del mismo y si cumple con uno de sus 
objetivos mayores que es el de mejorar la calidad de vida de la persona que recibe el 
trasplante, no solo se ha realizado en personas sometidas a trasplante renal, sino en 
todos los tipos de trasplante que existen. 
 
Guillem67 expresa que no solo es importante evaluar la calidad de vida de la persona 
sometida a trasplante para saber el impacto, sino  además, para contribuir a mejorar las 
acciones terapéuticas que giran alrededor de este tipo de personas  
 
 
Algunos estudios realizados demuestran la comparación que puede existir entre la calidad 
de vida de las personas con insuficiencia renal crónica que son sometidas a cualquiera de 
las terapias de reemplazo renal como la diálisis peritoneal, la hemodiálisis y el trasplante 
renal, en esta comparación se hace evidente que el trasplante renal es una de los 
tratamientos mejor aceptado por las personas y que califican como el que en gran medida 
mejora la calidad de vida de quienes lo reciben68.  
 
Guillen  indica que el trasplante renal es una de los tratamientos mejor aceptado por las 
personas y que califican como el que en gran medida mejora la calidad de vida de 
quienes lo reciben69.  
 
Alarcon y Cols70 en un estudio sobre calidad de vida en pacientes con trasplante renal a 
través del índice de Karnofsky en un hospital general, indican que la percepción de 
                                                                                                                                               
 
Psicología, Universidad de Salamanca. Madrid, Rialp [Online]. [Cited 2010-04-27], p.75 - 88. 
Available from World Wide Web: <http://inico.usal.es/ publicaciones/pdf/calidad.pdf>.  
 
67
 GUILLEN SERRA. A. Calidad de vida de la persona trasplantada. La Enfermería y el trasplante 
de órganos.  Editorial Médica Panamericana, Madrid – España. 2004. p. 83 
 
68
 Ibíd.  
 
69
 GUILLEN SERRA. A. Óp. Cit.  




calidad de vida mejora en los pacientes, en la medida en que ven la posibilidad de 
retomar actividades que habían abandonado por su dependencia con algún tratamiento 
sustitutivo.  
 
Ureña y cols71, Ruiz y cols72,  Rodriguez y Cols73, Tomas W y Piotr S74, Jassal y cols75 y 
Mtuingan y cols76, al abordar el fenómeno de calidad de vida percibida relacionada con 
diferentes terapias renales,  concluyen que es indudable la mayor percepción en la 
calidad de vida, que se evidencia en personas que han sido sometidas a un trasplante 
renal, respecto a periodos anteriores en las que se encontraban con terapias de diálisis y 
hemodiálisis. Los pacientes refieren que se amplían las posibilidades de realizar 
actividades como viajar, practicar algún deporte con moderación, e incluir otro tipo de 
alimentación. 
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Las personas sometidas al trasplante, tienen además una mayor y mejor percepción del 
estado de salud, y  menor sensación de vulnerabilidad respecto a la población general. 
 
Así mismo, Yunyent E y Pujolar N77, refieren que el trasplante renal funcionante 
proporciona una rehabilitación del enfermo, al suponer la sensación de “liberación de la 
diálisis” y la desaparición de la sintomatología urémica, aspectos que inciden 
directamente en su percepción de calidad de vida.  
 
En la Universidad Nacional de Colombia, el grupo del cuidado al paciente crónico también 
ha estudiado este tema a profundidad, aunque no en personas con enfermedad renal 
crónica sometidas a trasplante, lo han hecho en otras poblaciones. A tal punto que han 
llegado a correlacionar este fenómeno con otros que son de interés para el mismo grupo 
como la  habilidad del cuidado, y también comparaciones entre la misma calidad de vida 
en pacientes y cuidadores familiares con distintas enfermedades crónicas.  
 
El grupo ha adoptado un referente teórico, que fue dirigido inicialmente  a personas con 
cáncer, posteriormente se utilizo para pacientes con  enfermedades crónicas en general, 
teniendo en cuenta que aborda el  constructo calidad de vida de  manera integral en  los 
aspectos físicos,  psicológicos, sociales y espirituales, que están presentes en todas las 
enfermedades crónicas.  
 
Este referente teórico es el propuesto por Betty Ferrell, quien define  la calidad de vida 
como la evaluación subjetiva de aspectos positivos y negativos que caracterizan a la vida 
propia78, a través de cuatro dimensiones denominadas con la palabra bienestar, que  
representan los componentes del ser humano: 
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 Bienestar físico: “Es el control o alivio de los síntomas y el mantenimiento de la 
función y la independencia”79. (Incluye la  funcional, la salud física en general y los 
síntomas). 
 
 Bienestar Espiritual: “Es la habilidad para mantener la esperanza y obtener 
significado de la experiencia de la enfermedad que se caracteriza por la 
incertidumbre”80. (Incluye el significado y el  propósito de la vida, y temas como la 
incertidumbre, la esperanza y la trascendencia). 
 
 Bienestar social: Gracias a esta se reconoce al paciente con la enfermedad, sus 
relaciones que los demás y el desempeño de sus roles. Es decir una forma de ver 
a la persona que rodea a la patología. (Incluye todos los roles, las relaciones con 
los demás y hasta el aislamiento social)  
 
 Bienestar psicológico: Es la búsqueda de un sentido de control en el 
enfrentamiento de una enfermedad que amenaza la vida caracterizada por un 
problema emocional, una alteración de las prioridades de la vida y miedo a lo 
desconocido, al igual que cambios positivos en la vida81.  
 
2.3 Soporte Social Percibido en Personas con 
Enfermedad Renal Crónica sometidas a Trasplante 
Renal 
 
El padecer una enfermedad trae como consecuencias problemas de tipo físicos, comporta 
mentales y psicológicos que influyen en el afrontamiento y en la adaptación con la nueva 










 Ibíd.  
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situación y por ende trae como consecuencias cambios en la calidad de vida; todas estas 
circunstancias contribuyen a que nazca la necesidad de soporte social, el cual constituye 
según Vinaccia en una de los recursos personales más importante para disminuir los 
efectos de la enfermedad.82 
 
El soporte social también denominado apoyo social, es una herramienta que desempeña 
un papel importante y central en el mantenimiento de la salud de las personas y facilita el 
afrontamiento y la adaptación ante situaciones de estrés.83 
 
Ya que el soporte social se ha propuesto como una variable que varía el impacto que 
genera el estrés a nivel de la salud en las personas; según varios autores el estrés es una 
variable psicológica intermedia que enlaza a la salud mental con las condiciones de vida, 
esto debido a las diferentes reacciones que desencadena el ser humano ante su 
influencia que pueden ser patológicas o no.  
 
 
El concepto de soporte social es multidimensional, ya que “puede referirse de esta 
manera al número o densidad de la red de apoyo, a la calidad de ésta, a la percepción 
subjetiva de ciertas conductas que brindan apoyo, puede aludir a sí mismo a aspectos 
emocionales o instrumentales”84  
 
Otro concepto que existe del soporte social es el dado por Muñoz, quien refiere el soporte 
social como “una práctica de cuidado que se da en el intercambio de relaciones entre 
personas y se caracteriza por las expresiones de afecto, afirmación o respaldo de los 
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comportamientos de otra persona, entrega de ayuda simbólica o material a otra 
persona”85. Ella también define el soporte social como “elemento amortiguador para el 
estrés de la vida, ayuda a que las personas se sientan cuidadas, amadas, valoradas y 
estimadas y contribuye a la recuperación de los enfermos y a que los miembros de la 
familia desempeñen sus roles”86 
 
El apoyo social está compuesto por las redes sociales, pero que deben cumplir con 
ciertas características como el proporcionar asistencia técnica y tangible, apoyo 
emocional, sentimientos de cuidado y sobre todo autoestima87 
 
El concepto de soporte social puede definirse de forma sencilla en donde solo se incluya 
una parte del concepto o compleja incluyendo actividades concretas y su funcionalidad 
como soporte social, lo cual lo ha convertido en un concepto no medible, Barrera ha 
sugerido que la conceptualización y operacionalización de dicho concepto debe contener 
3 dimensiones, las cuales son88: 
 
 
Grado de integración social: lo análisis de redes sociales constituyen el abordaje 
predominante para explorar esta categoría. 
 
 Apoyo social percibido: es decir, la medición de la confianza de los individuos de 
que el apoyo social está disponible si se necesita.    
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 BENAVIDEZ Edith, PARRA Olga. Percepción de soporte social en el grupo de cuidado de los 
cuidadores de personas con enfermedad crónica en el primer trimestre del año 2008 en la ciudad 
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 Apoyo social provisto: esto es, acciones que otros realizan para proveer asistencia 
a un individuo determinado.  
 
Lo anterior apoya la afirmación que Quiles Marcos y cols. mencionan sobre el soporte 
social, la cual hace referencia a que el apoyo social es eficaz siempre que además, de la 
buena intención, consiga mejorar la autoestima del enfermo, aumentar sus ganas de vivir 
y de curarse, mejorar su humor y reducir el impacto de la enfermedad; y al contrario, tiene 
efectos negativos, cuando la conducta de ayuda comunica al enfermo sentimiento de 
impotencia, baja su autoestima o muestra una visión negativa de la vida y de su 
enfermedad.89  
 
Aunque el medio social ha sido por muchos años un ámbito de estudio especial por parte 
de los sociólogos y antropólogos sociales, y hasta algunos años atrás de los psicólogos y 
psiquiatras; hoy en día es un fenómeno de interés en la salud y de mayor importancia en 
enfermería, puesto que luego de las revisiones que se han hecho en cuanto al concepto y 
el fenómeno se ha podido identificar al cuidado como una demostración y fuente de 
soporte social.  
 
 
Diversos estudios que se han realizado acerca de tema de soporte social se ha 
desarrollado con el fin de apoyar la afirmación de que el soporte social es de gran 
importancia tanto para la salud del adulto como de la familia que brinda cuidado, puesto 
que este puede actuar como medida de protección en el sostenimiento de la salud, 
logrando consecuencias positivas, disminuyendo la morbilidad  tanto de la persona con 
enfermedad como la de su cuidador90, 91.  




 QUILES MARCOS Yolanda, et al. Evaluación del apoyo social en pacientes con trastornos de la 
conducta alimentaria: un estudio de revisión. Revista Internacional de Psicología clínica y de la 
Salud, Vol. 3, No. 2, 2003.  
90
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En: Journal Home Health Care, Management and Practice. 1994. Vol. 6. No. 3, p. 1 – 10. 
 





Otros estudios han demostrado que el ser humano en primera medida ante la enfermedad 
conforman la red de soporte social, la cual está compuesta en primer lugar por: hijos, 
nietos, esposas y amigos, por lo que se constituye a la familia en un componente básico 
de apoyo, que contribuyen a la recuperación y mantenimiento del estado de la persona 
que padece la enfermedad, todo esto por medio de ayudas de tipo económico o 
emocional, pero que sobre todo protege y disminuye el dolor psicológico a la persona que 
se le brinda el apoyo92.  
 
Delgado D93, indica que el soporte social se puede manifestar como un grado de 
satisfacción el cual puede ser alto, proporcionado en aspectos como la orientación del 
individuo, información y retroalimentación sobre experiencias de la enfermedad y su 
recuperación, al mismo tiempo que la disponibilidad de ayuda.  
  
De lo anterior nace el concepto de soporte social percibido, el cual es muy importante 
pues permite la medición del soporte social, el cual por sí solo no es medible, teniendo en 
cuenta lo referido por  Landero y González “El intercambio de conductas de apoyo no es 
suficiente por sí mismo para mejorar el bienestar de los que las reciben, ya que es 
necesario que las personas se perciban apoyadas; el apoyo recibido es difícil de ser 
medio, por lo que es importante conocer la percepción de dicho apoyo”94 
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El apoyo es un determinante tanto para el mejoramiento de la salud como del 
fortalecimiento de las estrategias o habilidades de afrontamiento para el estrés, según 
Vinaccia95  el apoyo social percibido, conceptuado en términos cognitivos como la 
percepción de que se es amado y estimado por los demás, supone una percepción que 
promueve la salud, alivia el impacto de las enfermedades crónicas, afecta benéficamente 
a la salud integral de la persona, facilitando su integración social, fomentando el bienestar 
psicológico y favoreciendo el grado de adaptación hacia un factor o estimulo de estrés.  
 
Hoy en día existen investigaciones variadas acerca del soporte social no solo en personas 
o cuidadores en enfermedades específicas96, sino en cuanto a su conceptualización97, en 
avances de la tecnología, siendo de gran interés el soporte social que se puede llegar a 
brindar con el uso de las Tics98, pero por otro lado se han realizado correlaciones con 
otros fenómenos como el afrontamiento, la salud mental. 
 
Aunque no se encuentran investigaciones que indaguen sobre nuestro fenómeno de 
interés en Colombia, enfatizando en personas con enfermedad renal crónica sometidas a 
trasplante, si se han realizado en otro tipo de personas como por ejemplo el estudio de la 
correlación entre la calidad de vida y apoyo social de los pacientes con enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, en el cual se concluyó  que Las mujeres muestran una 
percepción peor de su estado de salud y calidad de vida que los hombres principalmente 
en los dominios Sueño, Reacciones Emocionales, Energía y Movilidad. Algo más de la 
mitad de los pacientes referían buen apoyo social, siendo mayor el afectivo que el 
confidencia”99 
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2.4 Asociación entre Soporte Social Percibido y Calidad 
de Vida en Personas con Enfermedad Renal Crónica 
sometidas a Trasplante Renal 
 
Se identifican solo tres estudios que han abordado la calidad de vida y el apoyo social en 
personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal: 
 
Shan A, y cols100, establecieron la asociación entre la calidad de vida y los factores 
psicosociales en receptores de trasplante renal. Participaron 50 pacientes a quienes se 
les aplico el cuestionario de depresión de Beck, el cuestionario de efectos de la 
enfermedad, la escala multidimensional de percepción de soporte social de Zimet, y la 
escala de calidad de vida de Gilll y Feinstein. Adicionalmente relacionaron  edad, niveles 
de creatinina, de albumina y de hemoglobina. La calidad de vida de los receptores es 
percibida  como alta, se identifica una alta correlación entre la calidad de vida y la baja 
percepción de niveles de depresión, y con efectos de la enfermedad. Determinan además 
una alta asociación entre la percepción de calidad de vida, el soporte social percibido y la 
satisfacción con la vida. No encuentran correlación con variables como la edad, los 
niveles de creatinina, hemoglobina y niveles de albumina con la calidad de vida. 
 
Chein y cols101, examinaron la influencia de los síntomas de estrés, soporte social y 
características demografías en la calidad de vida de receptores de trasplante renal en 




 SHAH, A. ANANTH, G.K. SOHAL, W. BERTGES-YOST, A. ESHELMAN, R.K. 
PARASURAMAN, AND K.K. VENKAT. Quality of L,ife and Psychosocial Factors in Renal 
Transplant Recipients.V.S. Transplantation Proceedings, 2005, vol. 38, p. 1283–1285. 
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Taiwan. Incluyeron 113 pacientes, concluyen que los pacientes perciben una moderada 
calidad de vida. El soporte social y los síntomas de estrés, la edad, el empleo,  y el 
ingreso a casa explican el 28,8% de la varianza en la calidad de vida, siendo el soporte 
social el factor que más se relaciona con una alta percepción de calidad de vida. 
 
Lin102 et al, identifican que el soporte social influye en la calidad de vida, en un grupo de 
usuarios trasplantados en Taiwan, enfatizando en que los receptores del apoyo son 
especialmente la familia, amigos y, en menor proporción, el equipo de salud. 
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3. MARCO DEL DISEÑO 
 
Este es un estudio correlacional descriptivo con abordaje de tipo Cuantitativo Transversal. 
 
Cuantitativo: Método deductivo, basado en la recolección y análisis de datos  (resultados 
de las variables), las cuales se definen en términos de manejo de estadística descriptiva.  
 
Descriptivo: Pretende realizar la descripción del fenómeno de interés que para la 
investigación corresponde a la relación entre el soporte social y la calidad de vida en 
personas con insuficiencia renal crónica sometidas a trasplante junto con sus 
propiedades. 
 
Correlación: Tiene como fin establecer la relación que existe entre las variables, calidad 
de vida en los personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal y 
soporte social.  
 
Corte trasversal: Porque se realizó en un periodo de tiempo determinado, es decir,  la 
percepción de soporte social y su relación con la calidad de vida en un solo momento 
temporal de cada uno de los grupos: 0 a 6 meses de trasplante, 1 a 2 años, y 3 años y 
más  de trasplante. Se describe la percepción de estos fenómenos solo en un momento 









Personas con enfermedad renal crónica que asisten a la IPS Colombiana de Trasplantes, 
que tienen menos de 6 meses de trasplante, entre 1 y 2 años y 3 o más años de 
trasplante renal.  
3.2 MUESTRA 
Para la definición de la muestra, en un periodo de 2 meses se realizo una muestra piloto, 
que permitió definir el valor del coeficiente de correlación entre las variables intervinientes  





A partir de los datos de la muestra piloto, de personas que asistieron y se captaron en la  
IPS Colombiana de trasplantes en el periodo comprendido entre octubre y noviembre de 
2011, se determino que una muestra de n= 70 participantes por grupo, permitiría 
establecer la asociación entre las dos variables. 
 
Criterios de inclusión 
 
 Persona con insuficiencia renal crónica sometida a trasplante renal. 
 
 Persona que asiste a control mensual a la IPS Colombiana de Trasplantes 
S.A. 
 
 Persona mayor de 18 años. 
 
 Persona que tiene entre 0 – 6 meses de trasplante, o persona entre 1 – 2 
años de trasplante o persona de 3 años, o más de trasplante 
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Criterios de exclusión 
 
 Tener déficit cognitivo o enfermedad mental.  
 
 Estar en el momento de la entrevista bajo efecto de medicamentos o sustancias 
que limiten su habilidad para comunicarse. 
 
3.3 Descripción de Instrumentos 
 
3.3.1 Calidad de vida 
 
El instrumento para la recolección de la información con el fin de medir la calidad de vida 
es el propuesto por Betty Ferrell: QOL- versión familiar para personas con enfermedad 
crónica. Este instrumento ha sido validado para población latina y tiene un nivel de 
confiabilidad de 0.89 y 0.69 de consistencia interna.  
 
Se cuenta con permiso de la autora publicado en página web de acceso libre y el Grupo 
de Cuidado al paciente crónico ha mantenido comunicación con la autora para reportar los 
resultados y solicitudes de adaptación. Tiene 41 ítems con graduación de tipo Likert y se 
componen de cuatro subescalas que miden las dimensiones psicológica, social, física y 
espiritual de la calidad de vida, así se generarían cinco resultados en cada grupo 
comparado: uno para la calidad de vida total y otro por cada dimensión de la misma. El 
instrumento mide cuatro dimensiones la cuales son: El bienestar físico que cuenta con 8 
ítems en los cuales se evalúan los síntomas y el estado de salud en general. El bienestar 
psicológico está compuesto por 18 ítems en los cuales se evalúa la percepción del 
paciente sobre su enfermedad algunos sentimientos que esta genera como el miedo, el 
afrontamiento a la enfermedad.  El bienestar social compuesto por 8 ítems en donde se 
evalúa el impacto de la enfermedad en la familia, en el referente económico y en las 




relaciones con los otros. El bienestar espiritual compuesto por 7 ítems evalúa como su 
nombre lo indica la parte espiritual de la persona y si el convivir con la enfermedad ha 
traído cosas positivas o sentimientos de esperanza.   Para utilización del mismo se obtuvo 
por medio de contacto electrónico el permiso de la autora para utilización del mismo 
dentro de la investigación. (Anexo 1) 
 
3.3.2  Soporte Social percibido. 
 
El Instrumento para recolección de la información con el fin de medir la el soporte social 
percibido es el “Inventario de soporte social en enfermedad crónica” (SSCI) de G. Hilbertc 
contemplan cinco sub-escalas: interacción personal, guía, retroalimentación, ayuda 
tangible e interacción social. Este instrumento tiene un grado de validez y confiabilidad de 
0.9, la consistencia presentó un alfa de Cronbach de 0.69 en todas las dimensiones. 
Consta de 38 preguntas: 10 ítems miden la dimensión interacción personal, 14 
guía/información/instrucción, 5 retroalimentación,  5 interacción social y 4 ayuda tangible. 
La puntuación se basa en una escala de 1 a 6 insatisfecho a 6 muy satisfecho, donde 1 
corresponde a insatisfecho y 6 muy satisfecho. 
 
El instrumento ya contaba con los aspectos de traducción, validez y confiabilidad para el 
contexto colombiano. Adicionalmente Díaz en el 2010, reporta la   confiabilidad con un  
alfa de Cronbach de 0.975. Para utilización del mismo se obtuvo por medio de contacto 
electrónico el permiso de la autora. (Anexo 2) 
 
 
3.3.3 Formato de caracterización cuidado a la persona con 
enfermedad crónica.  
 
Formato para determinar características socio demográficas de la persona con 
enfermedad crónica. Elaborado por el grupo de cuidado al paciente crónico de la 
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Universidad Nacional de Colombia. Para utilización del mismo se cuenta con permiso 
directo por parte del grupo. (Anexo 3) 
3.4 Hipótesis Operativas 
 
El presente estudio plantea hipótesis teóricas sobre la correlación entre variables que 
fueron para hipótesis estadísticas el nivel de significancia  de p = 0.05:  
 
 Hipótesis nula= no existe relación entre las medias la calidad de vida percibida y 
soporte social percibido en personas con enfermedad renal crónica sometidas a 
trasplante renal 
 
 Hipótesis alterna= existe relación entre las medias de  la calidad de vida general  y 




 Calidad de vida percibida: es una construcción multidimensional, 
caracterizada por el bienestar en aspectos de la vida importantes para el 
individuo. 
 
 Soporte social percibido: la percepción de la persona frente a la fuente 
de soporte e incluye los aspectos emocionales e instrumentales 
3.6  Plan de Análisis 
 
La hipótesis que plantea el estudio es la relación existente entre calidad de vida y  soporte 
social en personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal.  
 




En cuanto a la aproximación en el análisis, se incorporaron los datos en tablas de 
Microsoft Excel y se procesarán con el programa estadístico SPSSS versión 15(i), se 
ingresaron los datos a medida que se recolecten y se procesaran utilizando estadística 
descriptivas (frecuencias absolutas y porcentajes, así como generación de promedios, 
desviaciones estándar, valores mínimo y máximo) y análisis de correlación. Las hipótesis 
planteadas fueron verificadas a un nivel de confianza del 95%.  
 
3.7 Consideraciones Éticas 
 
La investigación se desarrolló dentro del marco ético que involucra una investigación, 
atendiendo al desarrollo satisfactorio de la misma y promoviendo el respeto de la 
dignidad, la protección de los derechos y bienestar de aquellos que son sujetos de 
estudios, esto teniendo en cuenta los siguientes aspectos y normativas existentes para 
vincular la ética a la investigación. 
 
Se tuvo en cuenta la Resolución No.8430 de 1993, por la cual se establecen las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud.  
 
La presente investigación se considera de bajo riesgo, donde se contemplan estudios que 
emplean “técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos en los 
que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada de las variables 
biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participan en el 
estudio, entre los que se consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, 
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su 
conducta”103 . 
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Dentro de los mecanismos de retribución con los participantes se ofreció una consulta de 
enfermería a las  personas con enfermedad crónica sometidas a trasplante renal en horas 
concertadas con el participante, previo aval de la institución con horarios y espacios 
disponibles ofrecidos por la institución.  
 
 
Se informará  de manera detallada el resultado de la investigación en eventos y revistas 
científicas y en comunicación a los participantes (las personas con enfermedad renal 
crónica sometidas a trasplante renal y con las directivas de la IPS Colombia de 
Trasplantes n jornadas establecidas por la institución). En las publicaciones y eventos de 
socialización no se mencionarán los nombres de los  participantes y solo se incluirá el 
nombre de la Institución si esta lo avala. 
 
También se basa en los principios rectores de la profesión de enfermería contemplados 
en la Ley 266  , los cuales son: Beneficencia y no maleficencia el cual corresponde con lo 
antes mencionado al sostenimiento de la dignidad humana y protección de los derechos 
de los sujetos de estudio, Justicia comprendiendo el derecho a un trato justo, que 
representa a la selección equitativa, equilibrada, no discriminatoria de los participantes en 
la investigación, también atendiendo al cumplimiento de todos los acuerdos establecidos 
tanto por parte del investigador como por parte del sujeto de investigación. Autonomía, la 
cual siempre se mantendrá hacia las decisiones por parte del participante como por 
ejemplo dado el caso no quiera participar o seguir participando del estudio. Veracidad la 
cual se demuestra a partir de la preservación y cumplimiento al derecho que tiene el 
sujeto de investigación al conocimiento irrestricto de la información. Solidaridad, lealtad y 
fidelidad, dentro de los cuales se resalta la fidelidad representada en la privacidad que se 
les brinda a los participantes. 
 
El Código Deontológico de Enfermería enuncia también las responsabilidades que el 
profesional de enfermería debe tener con respecto al cumplimiento del rol investigativo, 
estos artículos serán fundamento ético de la investigación, estos artículos son: 
 




“Artículo 29. En los procesos de investigación en que el profesional de enfermería 
participe o adelante, deberá salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de los 
seres humanos, como principio ético fundamental. Con este fin, conocerá y aplicará las 
disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia y las declaraciones 
internacionales que la ley colombiana adopte, así como las declaraciones de las 
organizaciones de enfermerías nacionales e internacionales”104. 
  
“Artículo 30. El profesional de enfermería no debe realizar ni participar en investigaciones 
científicas que utilicen personas jurídicamente incapaces, privadas de la libertad, grupos 
minoritarios o de las fuerzas armadas, en las cuales ellos o sus representantes legales no 
puedan otorgar libremente su consentimiento. Hacerlo constituye falta grave”105. 
 
En cumplimiento de los anteriores artículos se puso  la investigación a evaluación por 
parte del comité de ética en investigación con el que cuenta la Facultad de Enfermería de 
la Universidad Nacional de Colombia, el cual calificó si es pertinente y conveniente tanto 
para la sociedad como para la disciplina de enfermería su realización. (Anexo 6) 
 
Por otro lado se dio cumplimiento a un ítem reglamentado por la resolución No. 8430106, 
que se denomina consentimiento informado el cual debe contar con unos mínimos legales 
, que se citan tal como lo dictamina la resolución así: 
 
• La justificación y los objetivos de la investigación. 
 
• Los procedimientos que vayan a usarse y su propósito incluyendo la identificación 
de aquellos que son experimentales. 
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• Las molestias o los riesgos esperados. 
 
• Los beneficios que puedan obtenerse. 
 
• Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto. 
 
• La garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración a cualquier duda 
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la 
investigación y el tratamiento del sujeto. 
 
• La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar 
en el estudio sin que por ello se creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento. 
 
• La seguridad que no se identificará al sujeto y que se mantendrá la 
confidencialidad de la información relacionada con su privacidad. 
 
• El compromiso de proporcionarle información actualizada obtenida durante el 
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando. 
 
• La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnización a que legalmente 
tendría derecho, por parte de la institución responsable de la investigación, en el caso de 
daños que le afecten directamente, causados por la investigación. 
 
• En caso de que existan gastos adicionales, éstos serán cubiertos por el 
presupuesto de la investigación o de la institución responsable de la misma. 
 
Dicho consentimiento informado para su validez cumplió  con los siguientes requisitos: el 
investigador lo realizo, se pondrá a revisión del comité de ética en investigación de la 
facultad de enfermería, y demás aspectos que exige la Resolución. (Anexo 4) 
 
Por otro lado siempre esta investigación respetó la propiedad intelectual de los colegas, 
otros profesionales y autores, tanto de las investigaciones como bibliografía que 




fundamenta el estudio y el marco teórico.  Se conto  con el aval de los autores para la 
aplicación de cada uno de los instrumentos (Anexo 9) 
 
La investigación contó con la aprobación de la institución,  el Director científico tuvo  
conocimiento de la misma y ha dado la aprobación no solo de realizar la investigación, 
sino que además de utilizar el nombre de la institución, como requisito para iniciar la 
recolección de datos exigieron la aprobación por parte del Comité de la Universidad, y 
dentro de los compromisos adquiridos se encuentra la divulgación de la información y 
resultados obtenidos en la junta médica que realiza la institución y la publicación de la 
investigación en revistas indexadas. (Anexo 5) 
3.8 Consideraciones Ambientales 
 
El estudio, por su naturaleza, no genera implicaciones que tengan un gran impacto 
ambiental; sin embargo se tuvieron en cuenta medidas de protección del ambiente en el 
manejo de los recursos básicos, como el uso responsable de papel.  
3.9 Mecanismos de Divulgación y Socialización del 
Conocimiento 
 
La divulgación se realizará a través de la exposición de resultados en la junta médica que 
realiza semanalmente la institución, además dentro de congresos ya sea de participación 
del grupo de la Universidad como de la IPS, y además se realizará un artículo sobre la 
investigación y los resultados, el cual se publicará en una revista indexada.  
 
3.10 Mecanismos para asegurar la Validez Interna y 
Externa 
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3.10.1 Validez interna.  
En la presente investigación se garantizo que los componente relacionados tanto en el 
marco de referencia como en de marco teórico, de diseño y de análisis, guarden 
coherencia y se complementen entre sí. 
 
Además es de resaltar que la medición de las variables se realizaron en un solo momento, 
comenzando por la variable dependiente (calidad de vida), seguida por la variable 
independiente (soporte social percibido), tal como es recomendado por Denise Polit y 
Hunger (2003)107, lo que evitará sesgos de maduración ya que no hay cambios dados por 
el tiempo, sesgo de sensibilización e instrumentación, ya que no se emplearon los mismos 
instrumentos en diferentes momentos. 
3.10.2 Validez estadística de conclusiones 
Se determino con base en la confiabilidad de los instrumentos y en la homogeneidad de 
los participantes por medio de los criterios de inclusión. 
3.10.3 Validez externa 
Se determino por la confiabilidad del diseño del estudio y el grado de generalización de 
los resultados  a la población participante y aquellos sujetos que presenten las mismas 
características contempladas en la investigación. 
 
3.10.4 Rol de investigador 
El papel del investigador fue de facilitador y asesor durante todo el proceso investigativo, 
permitiendo la espontaneidad de las respuestas y no realizando manipulación de ningún 
tipo durante la obtención de los datos. 
 
                                               
 
107
 POLIT, Denise. Investigación científica en ciencias de la salud. España, Mc Graw Hill, 2003., p. 
227. 






 El cierre de algunos convenios en la IPS, que impidió obtener un mayor 
número de participantes en el estudio. 
. 
 La limitada disponibilidad de tiempo de las personas sometidas a 
trasplante, lo que llevo al implementar medios de participación no 
presencial como llamadas telefónicas.  
 
 Al implementar medios de participación no presencial, fue necesario un 
mayor seguimiento, apoyo y asesoría por parte de la investigadora a los 
participantes, para de esta forma  facilitar la comprensión y el 
diligenciamiento de los instrumentos.  
 
 El número limitado de trasplantes que se realizaron durante este tiempo, 
puesto que a su vez limito la muestra de la investigación, además limito la 
muestra de los demás grupos al no poder abordar más número de 
participantes. 
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4. MARCO DE ANÁLISIS 
 
4.1 Análisis de la Información 
 
El análisis de la información se realizo en cuatro puntos importantes: 
 
1. La caracterización de las personas con enfermedad renal crónica sometidas a 
trasplante renal, que se representa por medio de gráficas y tablas que muestran aspectos 
relevantes del perfil socio demográfico de los participantes lo cual facilita su 
interpretación.  
 
2. La estimación de la calidad de vida inicialmente general, y luego por los 3 grupos 
abordados en la investigación los cuales se diferencian de acuerdo al tiempo de trasplante 
y también con la estimación de la puntuación de cada dimensión de la calidad de vida.  
 
Para esto se realizo una evaluación de los 41 ítems que componen las dimensiones física, 
psicológica, social y espiritual del instrumento propuesto por Ferrell y col. (1997) Medición 
de la calidad de vida en personas con enfermedad crónica (QOL por sus siglas en inglés). 
De los 41 ítems 16 están formulados positivamente y 25 ítems de forma negativa o 
inversa, por lo que fue necesario invertir los ítems 1-7, 9, 16-25, 27, 29 y 30 - 34, teniendo 
en cuenta lo recomendado por la autora.  
 
La evaluación de cada ítem se efectúo con escala Likert de 1 a 4, así: 1 ausencia del 
problema, 2 algo de problema, 3 problema y 4 problema severo. 






La interpretación de los resultados obtenidos se efectuó teniendo en cuenta que los 
puntajes mínimos en la dimensión física equivalen a una percepción negativa del estado 
de salud,  en la dimensión psicológica, el puntaje mínimo equivale a la percepción 
negativa en cuanto al estado emocional del participante; en la dimensión social el puntaje 
mínimo de esta representa una interacción social negativa, y en la dimensión espiritual al 
igual que en la anterior el puntaje mínimo determina el grado negativo de la espiritualidad. 
Posteriormente, se obtienen los siguientes rangos de acuerdo a la puntuación obtenida de 
la suma de cada ítem: (Tabla 1). 
 
 
Dimensión No. de Ítems 
Rango de 
Puntaje 
Física 8 8 - 32 
Psicológica 18 18 – 72 
Social 8 8 - 32 
Espiritual 7 7 – 28 
Total 41 41- 164 
 
 
El análisis descriptivo de la Calidad de Vida en cada una de sus dimensiones se realizo 
por medio de la desviación estándar, el promedio, la mediana, el rango y el coeficiente de 
variación del puntaje obtenido por cada dimensión. Para la representación de estas 
mediciones se utilizó el Box Plot que además muestra posibles resultados atípicos que se 
hayan obtenido.    
 
3. Soporte Social Percibido el cual al igual que la Calidad de Vida se realizó obteniendo 
los resultados generales, luego de cada uno de los grupos abordados y por último de 
acuerdo a cada una de las dimensiones. 
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Para esto realizo una evaluación de los 38 ítems que componen las dimensiones 
Interacción personal, Interacción social, Guía, Retroalimentación y Ayuda Tangible del 
instrumento propuesto por Hilbert. (1990). Inventario de soporte social en enfermedad 
crónica (SSCI por sus siglas en inglés). En dicho instrumento los 38 ítems que lo 
componen están formulados positivamente. 
 
La evaluación de cada ítem se efectúo de acuerdo a una escala de Likert de 1 a 6, el 
análisis del instrumento se realizo con base en la clasificación del ítem a evaluar así: 1 
Insatisfecho, 2 algo insatisfecho, 3 parcialmente insatisfecho, 4 algo satisfecho, 5 
satisfecho y 6 muy satisfecho. 
 
La interpretación de los resultados obtenidos por las escala de Likert de 1 a 6 se efectuó  
teniendo en cuenta que los puntajes mínimos corresponden a una percepción negativa de 
la dimensión evaluada, y por consiguiente los puntajes máximos representan una 
valoración positiva de la cada una de los dimensiones. Posteriormente, se obtienen los 
siguientes rangos de acuerdo a la puntuación obtenida de la suma de cada ítem: 
 
 
Dimensión No. de Ítems 
Rango de 
Puntaje 
Interacción Personal 10 10 – 60 
Interacción Social 5 5 – 30 
Guía 14 14 – 84 
Retroalimentación 5 5 – 30 
Ayuda Tangible 4 4 – 24 
Total 38 38 - 228 
 
 
El análisis descriptivo del Soporte Social en cada una de sus dimensiones se realizo por 
medio de la desviación estándar, el promedio, la mediana, el rango y el coeficiente de 
variación del puntaje obtenido por cada dimensión. Para la representación de estas 




mediciones se utilizo el Box Plot que además muestra posibles resultados atípicos que se 
hayan obtenido.    
 
4. Análisis de la relación entre las variables Soporte Social Percibido y Calidad de Vida 
utilizando los coeficientes de relación de Pearson y Spearman. Estos coeficientes miden 
de manera lineal dos variables cuantitativas y tienen como característica principal que son 
independientes  de cualquier unidad usada para medir las variables.  
 
El valor del Índice de correlación sin importar el coeficiente utilizado varía en el intervalo -





Correlación Dependencia entre las variables 
= 0 
No existe ninguna 
correlación. 
Indica una independencia total entre las 
variables. Es decir que si se presenta 






Indica una dependencia total entre las 
variables, es decir; que cuando una variable 
aumenta la otra lo hace en idéntica 






Indica una dependencia total entre las 
variables, es decir; que cuando una variable 
aumenta la otra disminuye en idéntica 
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4.2 Resultados y Análisis  
 
En la investigación participaron un total de 210 personas trasplantadas de riñón quienes 
asistieron a control post trasplante en la IPS privada Colombiana de Trasplantes S.A., 
entre los meses de noviembre y diciembre de 2011. 
 
 70 participantes con un tiempo de trasplante renal de 0 a 6 meses 
 
 70 participantes con un tiempo de trasplante renal de 1 a 2 años  
 
 70 participantes con un tiempo de trasplante renal de más de 3 años 
 
Se presentará la información correspondiente a la caracterización socio-demográfica  de 
las personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal, seguida de la 
Calidad de Vida en sus cuatro dimensiones, luego el Soporte Social Percibido con sus  
cinco dimensiones  y por último se establecerá la relación entre las variables Soporte 
Social y Calidad de vida, esto con el fin de llevar a cabo el cumplimiento de los objetivos 
de la investigación. 
 
4.2.1 Características de las Personas con Insuficiencia Renal 
Crónica Sometidas a Trasplante 
 
La caracterización de las personas con enfermedad crónica sometidas a trasplante renal 
se establece mediante la presentación de proporciones en gráficas y tablas que reflejan 
los aspectos más importantes del perfil socio demográfico. 
 
En relación con el género, las personas con enfermedad renal crónica sometidas a  
trasplante renal  del presente estudio  son en su mayoría  hombres (60%), frente al el  
40%  que son mujeres. Figura 4-1. 
 




Respecto a la edad el 56% de los participantes tiene entre 36 y 59 años, el 35% entre 18 
y 35 años y el 7% son mayores de 60 años.  Figura 4-2.  
 
Se evidencia que la mayoría de las personas participantes de la investigación se 
encuentran en la etapa de la Adultez, aspecto que coincide con reportes del perfil de la 
enfermedad renal crónica.  
 
Actualmente en Colombia no se conocen estudios que profundicen en las características 
socio demográficas del  grupo de personas con insuficiencia renal crónica sometidas a un 
trasplante renal, sin embargo,  se tienen referentes como los descritos por Rodríguez, 
Castro y Merino, que  muestran que la gran mayoría de pacientes que sufren enfermedad 
renal crónica se encuentran entre la edad de 45 a 64 años108, evidenciando que la 
población adulta en edad productiva es la que sufren de este tipo de enfermedades 
crónicas, aspecto que coincide con lo identificado en el estudio. 
 
Así mismo, los hallazgos se relacionan con lo descrito por  Fajardo109, quien indica que la 
prevalencia y la incidencia de la  insuficiencia renal en estadio terminal (IRT) son mayores 
en las personas de edad avanzada que en los jóvenes, en los hombres más que en las 
mujeres, y en los afroamericanos e hispanos más que en las personas de raza blanca.  
 
Sin embargo es de resaltar,  que en el estudio un porcentaje importante de participantes 
(35%) se encuentran en edades comprendidas entre los 18 y 35 años, lo que indica, que 
la enfermedad renal crónica se presenta cada vez más en personas jóvenes, a su vez 
existe una tendencia de aumento en el género femenino, dado esto posiblemente por la 
exposición más temprana a factores de riesgo como son los estilos de vida.  
 
                                               
 
108
 RODRIGUEZ M, CASTRO M. y MERINO J. Óp. Cit. 
 
109 
FAJARDO, W.; GUERRERO, F.; LUNA, R. Evaluación de la Calidad de Vida en los pacientes 
con trasplante renal en la fundación Clínica Shaio, Bogotá. Revista de Urología Colombiana. Vol. 
XX, No. 1: Año 2011, p. 45-50. 
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Escobar y cols. indican que en los últimos años las enfermedades crónica han cambiado 
en cuanto a su epidemiología; años atrás la prevalencia de estas enfermedades eran los 
adultos mayores, pero ahora la prevalencia se da también en personas jóvenes. “Es cierto 
que la mayor proporción de casos y defunciones por ENT se concentra en adultos 
mayores; sin embargo, en el grupo de adultos jóvenes la probabilidad de morir por una 
causa no transmisible es mayor….el grupo de edad donde las defunciones se consideran 
prematuras (15 a 59 años), el conjunto dominante de causas de muerte es el de las no 
transmisibles, tanto en América Latina como en el resto de los países menos 
desarrollados110”. 
 
El fenómeno del aumento de la prevalencia de enfermedades crónicas en adultos jóvenes 
representa dos tipos de cargas a nivel social, de acuerdo a lo que indicado por Escobar111: 
Primero afectan la productividad de quienes las padecen y por consiguiente su capacidad 
de generar ingresos; también originan un mayor consumo no solo  de servicios sociales 
sino  de salud, los cuales generalmente son servicios de alto costo. 
 
Cabe mencionar que el trasplante hoy en día se da en personas jóvenes primero por su 
alta prevalencia de enfermedad renal en estas edades, además porque existen unas 
condiciones específicas en cuanto a la salud de los receptores de un trasplante en este 
caso de riñón.   
 
Así mismo, algunas de las contraindicaciones absolutas para trasplante son: neoplasias 
activas, patología pulmonar grave, arterioesclerosis generalizada, VIH;  existen 
contraindicaciones relativas como la diabetes, enfermedades coronarias, alcoholismo, 
drogadicción, hepatopatía crónica; condiciones que son muy frecuentes en adultos 
mayores, por lo que se deduce que gran parte de los trasplantes se llevan en adultos 
jóvenes por cumplir los criterios de inclusión.  
                                               
 
110 
ESCOBAR, María Cristina y Cols. Mitos sobre la prevención y el control de las enfermedades no 
transmisibles en América Latina. Revista de Salud Pública de México. Vol. 2, No. 1, Enero – 
Febrero de 2000, p. 57.  
 
111
 ESCOBAR, María Cristina y Cols. Óp. Cit. 





Figura 4-1. : Distribución porcentual del género en las personas con enfermedad renal 
crónica sometidas a trasplante renal. 
 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
 
Figura 4-2. : Distribución porcentual de la Edad de los participantes 
 
 
Fuente: Datos del estudio 
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En la variable ocupación,  se identifico  que el 39% de los participantes son trabajadores 
independientes, el 22% son empleados, el 16% se dedican al hogar y también a otras 
actividades no descritas como pensionados y solo el 7% restante eran estudiantes. Figura 
4-3. 
 
Se evidencia que las personas con enfermedad renal crónica sometidas a un trasplante 
renal se encuentran en edades productivas; aspecto que incide, posiblemente, en 
cambios positivos sobre la calidad de vida percibida. Es de resaltar que una persona con 
insuficiencia renal crónica en terapias de reemplazo renal lleva consigo una serie de 
cambios en sus estilos de vida, comenzando por restricción en su vida laboral, puesto que 
deben contar con ciertos tiempo específicos para llevar a cabo los tratamientos, lo que no 
les permite desempeñar una vida laboral fija, en muchas ocasiones tiene que ser 
dependientes de sus familias; con el trasplante, esto en cierta medida cambia puesto que 
ya que no hay necesidad de tratamientos que requieren tiempos prolongados por lo que la 
integración a la vida laboral se optimiza, se convierte en un rol de nuevo accesible para 
quienes padecen la enfermedad, facilitando el apoyo y contribución económica a la 
familia. 
 
Francoise Contreras, describe que “La insuficiencia renal crónica (IRC) es una 
enfermedad progresiva y altamente demandante de los recursos del individuo que la 
padece y de su familia, con serias consecuencias sobre su calidad de vida. Además de 
poseer las características de otras enfermedades crónicas, la IRC tiene factores que 
incrementan su severidad; suele asociarse a la presencia de otros trastornos, sus 
modalidades de tratamiento son invasivas y altamente exigentes en tiempo y esto  impide 
al paciente en muchas ocasiones conseguir o mantener un trabajo”112. 
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 CONTRERAS, Francoise et al. Calidad de vida y adhesión al tratamiento en pacientes con 
insuficiencia renal crónica en tratamiento de hemodiálisis. Univ. Psychol. [online]. 2006, vol.5, n.3, 
p. 487-500.  





Figura 4-3: Distribución de la Ocupación de los participantes 
 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
 
Otras características encontradas hacen relación al grado de alfabetización que poseen 
los participantes, quienes en su gran mayoría saben leer y escribir (98%), Figura 4-4.  
 
En cuanto al grado de escolaridad el mayor porcentaje está representado en las personas 
que tienen bachillerato completo (27%), seguido de técnicos (20%), luego bachillerato 
incompleto (19%), primaria completa  (10%) y universidad incompleta (10%), solo el 9% 
de las personas poseen un título universitario y solo el 5 % tuvieron como estudio la 
primaria pero incompleta. Figura 4-5. 
 
Al respecto se evidencia que las estrategias de soporte social relacionadas con 
educación, guía e información deben estar diseñadas para diferentes grupos de acuerdo 
al grado de escolaridad, utilizando un lenguaje preciso, claro y sencillo, teniendo en 
cuenta, la variedad del nivel educativo de los participantes reportado en el estudio.  
 
Figura 4-4: Distribución porcentual del Sabe leer y escribir 
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Fuente: Datos del estudio 
 
 




Fuente: Datos del estudio 
 
En cuanto al estrato en el que viven los participantes se encontró que aunque se presenta 
diversidad en la estratificación, en su mayoría son personas de bajos y medianos  




ingresos, esto basado en que el 77% de las personas viven en estratos 2 y 3, mientras 
que solo el 23% restante hacen parte de otros estratos entre los cuales se encuentran el 
1, 4, 5 y 6. Figura 4-6 
 
 
Figura 4-6: Distribución porcentual del Estrato de vivienda 
 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
 
Lo anterior evidencia que la enfermedad renal crónica no hace excepción en cuanto a 
estrato socioeconómico; sin embargo la mayoría de los participantes presentan 
condiciones aceptables de vida, en relación con acceso a servicios públicos, tipo de 
vivienda, transporte y servicios de salud, entre otros. 
 
Para el caso particular  esta situación se da probablemente por el tipo de usuario que se 
controla en la IPS Colombiana de Trasplantes S.A, puesto que predominan los convenios 
con Administradoras del régimen subsidiado.  
 
A partir del análisis del estrato  de los participantes, se deben generar estrategias de 
soporte social durante todas las fases del trasplante renal, que se relacionen con las 
condiciones socioeconómicas de los usuarios, para lograr mayor aceptación y adherencia 
a estas, y por consiguiente a su nueva situación de salud.  
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Al indagar a los participantes sobre con qué apoyos cuenta, la mayoría respondió que la 
familia representada en un 56%, seguido por la combinación familia y amigos  con un 
33%,  familia y apoyo económico en un 5%, el apoyo moral y económico en un 1%; un 1% 
refirió que no cuentan con ningún apoyo. Figura 4-7. 
 
Figura 4-7: Distribución porcentual de los apoyos con los que cuenta la persona con 
enfermedad renal crónica sometida a trasplante renal. 
 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
Por otro lado al revisar el estado civil de la persona con enfermedad renal crónica 
sometida a trasplante renal se encontró que el estado civil está representado en un 47% 
por los participantes casados, en un 29% son solteros, en un 18% están en unión libre, el 











Figura 4-8: Distribución porcentual del Estado Civil 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
Otra variable que se apoya en el estado civil es la edad del cuidador principal, allí se 
identifico que la mayoría de los participantes tienen el mismo rango de edad que su 
cuidador 69%, mientras que solo un 31% refirió que su edad es menor que el rango de 
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Figura 4-9: Distribución porcentual del Rango de edad del cuidador en comparación con 
la edad del participante 
 
Fuente: Datos del estudio 
  
Respecto a los hallazgos, al abordar a la red primaria, que es aquella que provee la mayor 
parte del apoyo a las personas, la  familia es reconocida como la red de apoyo social más 
cercano y de más fácil acceso a los individuos y la mayoría de personas cuentan con su 
pareja como apoyo para el afrontamiento de su enfermedad. 
 
En la familia se identifica su función protectora y amortiguadora en las situaciones 
estresantes de sus miembros, además de lo cual, si bien la existencia de relaciones 
familiares, de pareja y su funcionamiento adecuado contribuyen al bienestar y la salud, su 
ausencia genera malestar y vulnerabilidad113, de allí que sea tan importante evaluar a esa 
persona o grupo de personas que conforman esa red primaria de apoyo y sobre todo la 
representación que tienen frente a la persona que cuidan.  
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  REYES SABORIT A, CASTAÑEDA MÁRQUEZ V. Caracterización familiar de los pacientes con 
insuficiencia renal crónica terminal [artículo en línea]. MEDISAN  2006; 10 (4). 
<http://bvs.sld.cu/revistas/san/vol10_4_06/san05406.htm>. 




La implicaciones que trae intrínseco el rol de cuidador en una pareja son diversas, puesto 
que debe manejar y sobrellevar una situación que es muy demandante o de largo plazo, 
lo que resulta psicológicamente  y físicamente catastrófico en muchos casos, puesto que 
con el tiempo se comienzan a experimentar sensaciones de cansancio y estrés en quien 
cumple el rol de cuidador. Por otro lado, se empieza una relación de dependencia entre la 
persona enferma y el cuidador, lo que limita la dedicación a otras funciones por ende 
abandono de roles y estilos de vida, desinterés en proyectos y  expectativas personales, 
todo esto en muchas ocasiones se termina evidenciado con conflictos familiares y 
desvinculación de la vida social por parte del cuidador.  
 
Respecto a la variable relación que existe entre el cuidador y la persona a la que se cuida, 
los participantes respondieron en un 53% que es la pareja quien los cuidan, seguidos por 
sus padres/madres en un 27%, los hijos que cuidan de sus padres están representados 
solo en un 8%, el 7% respondieron que tiene otro tipo de cuidador y en la misma 
proporción representada por el 2% son los abuelos o amigos. Figura 4-10. 
 
De acuerdo a lo descrito por Barrera y cols114. en el entorno Latino es frecuente que los 
familiares asuman directamente la tarea de cuidar a quienes tiene enfermedad crónica. La 
diferencia de vínculos implica relaciones y sentimientos variados, tanto así que la 
experiencia de cuidado varía mucho en función del parentesco y la relación entre las 
personas.  
 
Como se demuestra en el estudio la mayor relación es la de los esposos, cuando uno de 
los miembros de la pareja sufre un deterioro de la salud y necesita ayuda para sus 
actividades de la vida diaria, el cuidador principal suele ser el de mejor salud.  
 
En cuanto a la relación padre e hijo, cuando el cuidado es del padre hacia el hijo, este se 
da por la existencia de una amor filiar o un deber, lo que permite que la relación en torno 
al cuidado sea más perdurable. En cambio cuando el cuidado es de hijos a padres, 
representa un fuerte impacto emocional.  
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Cabe resaltar que, en esta cultura resulta más fácil aceptar la ayuda de la pareja o de los 
familiares, ya que se interpreta como una obligación o una muestra de cariño, que la de 
los amigos, vecinos o instituciones. Esto teniendo en cuenta que la familiaridad no 
interrumpe la privacidad o intimidad, específicamente en las mujeres que asumen el rol de 
cuidadores pero que a su vez se resisten a buscar o recibir apoyo de otros.  
  
 
Figura 4-10: Distribución porcentual de relación con la persona que lo cuida 
 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
 
Los participantes se caracterizan por tener un único cuidador (61%), el cual solo dedica a 
su cuidado un porcentaje pequeño de horas: menos de 6 horas (68%), entre 7 y 12 horas 
(8%), entre 13 y 23 horas (5%) y 24 horas (19%). Figura 4-12. 
 
Las personas que se someten a trasplante buscan mejorar su calidad de vida y por 
consiguiente recuperar su rol de la vida diaria, por medio de disminuir la necesidad de 




requerir ayuda, esto se puede evidenciar en los datos encontrados en la investigación 
donde se demuestra que gracias al trasplante las personas requieren menos horas de 
ayuda al día para su cuidado, Acosta y cols. demuestran en su investigación que el 
trasplante renal es un tratamiento que mejora ampliamente la calidad de vida de las 
personas115. 
 
Por otro lado, es habitual en el entorno encontrar que los cuidadores sean únicos y más 
aun que asuman su rol de cuidadores desde el inicio de la situación de enfermedad. 
Figura 4-11. 
 
El tiempo de cuidado es variado y se refleja en el número de horas que se requieren de 
dichos cuidados, este tiempo tiende a ser mayor cuando no se perciben apoyos.  
 
Como lo describe Barrera y cols116. diferenciar el tiempo que una persona requiere de 
apoyo en su cuidado es relevante, ya que este aspecto influye en el nivel de conocimiento 
del otro y de sí mismo. Las percepciones en cuanto al rol de cuidador cambian 
constantemente en los diferentes periodos de la enfermedad y las variaciones más 
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Figura 4-11: Distribución porcentual de único cuidador 
 
 








Fuente: Datos del estudio 
 






4.2.2 Calidad de Vida de Personas con Enfermedad Renal Crónica 
sometidas a Trasplante Renal 
 
A continuación se presentan los hallazgos de la calidad de vida de las personas con 
enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal  a nivel general y  desde las 
dimensiones física, psicológica, social y espiritual. 
 
La calidad de vida percibida  de las personas con insuficiencia renal crónica sometidas a 
trasplante renal en general, presentó en promedio (media) una puntuación de 126, en un 
rango posible de 37 a 148, es decir, una puntuación alta; con una mediana de 129, y una 
desviación estándar de 14,89. Así mismo, se obtuvo un rango de puntuación mínimo de 
75 y uno máximo de 151.  
 
Al realizar la revisión del promedio de puntuación de la calidad de vida de acuerdo a los 
grupos según su tiempo de trasplante, las personas del primer grupo que tiene entre 1 y 6 
meses reporta un  promedio de su calidad de vida de 132,71, lo que refleja  una 
puntuación alta; en el segundo grupo comprendido entre el 1 y 2 años de trasplante el 
promedio fue de 124,36; en el grupo mayor de 3 años de trasplante la calidad de vida tuvo 
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Figura 4-13. Descripción de la calidad de vida en personas con enfermedad crónica 
sometidos a trasplante renal. 
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Fuente: Datos del estudio 
 
Figura 4-14: Promedio de puntuación de la Calidad de vida en personas con enfermedad 
crónica sometidas a trasplante renal. 
 
 
Fuente: Datos del estudio. 






Se evidencia que las puntuaciones en general de calidad de vida percibida en cada uno 
de los grupos se encuentra en rangos altos, sin embargo para las personas que tienen 
menos tiempo de trasplante la calidad de vida se percibe como mejor en consideración 
con los demás grupos en donde se evidencia que la calidad de vida de acuerdo al tiempo 
de trasplante va disminuyendo. 
 
Se determina con esto,  que la calidad de vida percibida de las personas sometidas a un 
trasplante renal es buena, infiriéndose que el trasplante renal es una terapia que mejora 
notoriamente la calidad de vida percibida, teniendo en cuenta que uno de sus objetivos 
está orientado a este aspecto. 
 
Son varios los estudios que reafirman, lo identificado en el estudio:  
 
Guillen  indica que el trasplante renal es una de los tratamientos mejor aceptado por las 
personas y que califican como el que en gran medida mejora la calidad de vida de 
quienes lo reciben117.  
 
Alarcon y Cols118 en un estudio sobre calidad de vida en pacientes con trasplante renal a 
través del índice de Karnofsky en un hospital general, indican que la percepción de 
calidad de vida mejora en los pacientes, en la medida en que ven la posibilidad de 
retomar actividades que habían abandonado por su dependencia con algún tratamiento 
sustitutivo.  
 
Ureña y cols119, Ruiz y cols120,  Rodriguez y Cols121, Tomas W y Piotr S122, Jassal y cols123 
y Mtuinga n y cols124, al abordar el fenómeno de calidad de vida percibida relacionada con 
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diferentes terapias renales,  concluyen que es indudable la mayor percepción en la 
calidad de vida, que se evidencia en personas que han sido sometidas a un trasplante 
renal, respecto a periodos anteriores en las que se encontraban con terapias de diálisis y 
hemodiálisis. Los pacientes refieren que se amplían las posibilidades de realizar 
actividades como viajar, practicar algún deporte con moderación, e incluir otro tipo de 
alimentación. 
 
Las personas sometidas al trasplante, tienen además una mayor y mejor percepción del 
estado de salud, y  menor sensación de vulnerabilidad respecto a la población general. 
 
Así mismo, Yunyent E y Pujolar N125, refieren que el trasplante renal funcionante 
proporciona una rehabilitación del enfermo, al suponer la sensación de “liberación de la 
diálisis” y la desaparición de la sintomatología urémica, aspectos que inciden 
directamente en su percepción de calidad de vida.  
 
Estos autores indican que en algunos casos, los pacientes con trasplante consideran que 
su calidad de vida es la misma o casi la misma que la de la población sana, refiriendo que  
se adaptan bien a su tratamiento.  
 
Aunque no existen referentes de estudios en relación con la temporalidad del trasplante 
renal para contrastar los resultados de la presente investigación, se infiere que existen 
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aspectos propios de la terapia que están ligados al tiempo, incidiendo con ello en la 
percepción de la calidad de vida. 
 
El trasplante renal genera modificaciones positivas en los estilos y hábitos de vida de la 
persona,  que se reflejan especialmente en los primeros meses después del trasplante y, 
por tanto en la calidad de vida percibida. La persona que cursa con ERC previo al 
trasplante, tiene tratamientos con otras terapias renales que la condicionan y limitan en 
aspectos físicos, psicológicos y sociales, por lo que identifica en el trasplante una 
posibilidad para mejorar  muchos aspectos de la vida diaria. 
 
Sin embargo, con el transcurrir del tiempo surgen otros factores que afectarán la calidad 
de vida percibida, tales como: los rechazos al injerto renal ya que requieren de 
tratamientos con medicamentos que pueden cambiar aspectos físicos en la persona, la 
aparición de enfermedades secundarias al trasplante como osteoporosis, reincidencia  de 
la enfermedad renal por que el órgano a medida que pasa el tiempo puede perder 
nuevamente su función. 
 
- Dimensión Bienestar físico. En esta dimensión se contemplan las preguntas 1 a 8 del 
instrumento Calidad de vida versión paciente (QOL) de Betty Ferrell en una escala de 8 a 
32. Los puntajes posibles son 8 mínimo y 32 máximo, teniendo en cuenta que los puntajes 
mínimos de esta categoría indican una percepción negativa de la salud física. Figura 4-15. 
 
Las personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal, presentaron 
una media en esta dimensión de 26,58 con desviación estándar de 5,4. El puntaje mínimo 
fue de 10 y el máximo fue de 32. 
 
Los reactivos que presentaron mayor puntuación en esta dimensión y que las personas 
identificaron como no problema fueron nauseas con 73%; fatiga 62% y cambios en el 
apetito 62%. 
 
Los reactivos con menor puntuación que las personas identificaron como problema fueron  
dolor 49% y cambios en el sueño 50%.  
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En el análisis de la dimensión de bienestar físico por  grupos, se identifican: 
 
Personas de 0 a 6 meses de trasplante renal: presentaron una media en esta dimensión 
de 28,4 con desviación estándar de 4,8. El puntaje mínimo fue de 10 y el máximo fue de 
32, lo que refleja que el bienestar físico percibido es alto. 
 
Los ítems de puntuación más alta y que los participantes calificaron como no problema 
fueron las nauseas con un 86%, el estreñimiento con un 79%; los de menor puntuación en 
este grupo que se calificaron como problema fueron el dolor con un 40%, cambios en el 
sueño con un 37% y cambios en el sistema reproductor en un 37% 
Personas con trasplante renal de 1 a 2 años: presentaron una media en esta dimensión 
de 26,49 con desviación estándar de 5,5. El puntaje mínimo fue de 12 y el máximo fue de 
32, lo que refleja que el bienestar físico percibido es alto, pese al tiempo trascurrido de 
trasplante. 
 
Los ítems de puntuación más alta y que los participantes calificaron como no problema 
fueron las nauseas con un 67%, la salud física en general con un 66%, los de menor 
puntuación en este grupo que se calificaron como problema fueron el dolor con un 49% y 
cambios en el sueño con un 59%. 
 
Personas de más de 3 años de trasplante renal: presentaron una media en esta 
dimensión de 24,84 con desviación estándar de 5,5. El puntaje mínimo fue de 10 y el 
máximo fue de 32, aspecto que refleja que el bienestar físico percibido es alto, pero al 
compararlo con los demás grupos comienza a descender en su percepción como bueno. 
Figura 4-16. 
 
Los ítems de puntuación más alta y que los participantes calificaron como no problema 
fueron las nauseas con un 66%, el estreñimiento en un 57%, los de menor puntuación en 
este grupo que se calificaron como problema fueron el dolor con un 59% y cambios en el 
sueño con un 53%. Tabla 4-1. 
 




Figura 4-15: Bienestar físico de personas con enfermedad renal crónica sometidas a 
trasplante renal, por grupos. 
 
 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
Figura 4-16: Descripción de la dimensión física de la calidad de vida. 
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Fuente: Datos del estudio 
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0 a 6 meses 28,40 4,8 10 32 
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 Cambios en el 
apetito 
1 a 2 años 26,49 5,5 12 32 
 Dolor 
 Cambios en el 
sueño 
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 Salud física en 
general 
3 o más 
años 
24,84 5,5 10 32 
 Dolor 
 Cambios en el 
sueño 
 No nauseas 
 No estreñimiento 
Fuente: Datos de la investigación. 
 
El bienestar físico es una de las dimensiones que presenta puntajes más altos, puede ser 
debido a que el trasplante renal disminuye notoriamente los síntomas desagradables que 
trae consigo la enfermedad renal crónica. 
 
 Bienestar psicológico. En esta dimensión se contemplan las preguntas 9 a 26 del 
instrumento Calidad de vida versión paciente (QOL) de Betty Ferrell en una escala posible 
de 18 a 72. Los puntajes mínimos de esta categoría indican una percepción negativa de la 
salud psicológica.  
 
Las personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal, presentaron 
una media en esta dimensión de 54,61 con desviación estándar de 8,4. El puntaje mínimo 
fue de 27 y el máximo fue de 69, lo que indica que el bienestar psicológico es una de las 
dimensiones mejor calificadas y que contribuyen positivamente en la calidad de vida. 
Figura 4-17. 





Los reactivos de mayor puntuación fueron que se siente muy satisfechos con su vida en 
un 84% y que se sienten útiles en un 78% y los de menor puntuación fueron calificados en 
que generan aflicción o angustia el diagnóstico inicial en un 81% y los tratamientos para 
su enfermedad en un 77%.  
 
En relación con cada uno de los grupos se identifica: 
 
 Personas con trasplante renal de 0 a 6 meses: presentaron una media en esta 
dimensión de 59,49 con desviación estándar de 7,3. El puntaje mínimo fue de 45 y el 
máximo fue de 69. Lo que indica que el bienestar psicológico es bueno. 
 
 
Los reactivos de mayor puntuación fueron mucha felicidad sentida 90%, satisfacción con 
la vida en un 97% y que sienten mucho control de las cosas de su vida en un 94% y los 
de menor puntuación fueron calificados, el primero  en que generan aflicción o angustia el 
diagnóstico inicial en un 74% y el segundo en que genera temor un segundo diagnostico 
de otra alteración en un 70%. 
 
 
 Personas con trasplante renal de 1 a 2 años: presentaron una media en esta 
dimensión de 52,93 con desviación estándar de 6,9. El puntaje mínimo fue de 37 y el 
máximo fue de 68. 
 
Lo que indica que el bienestar psicológico continua calificándose como positivo pero que 
existen factores que interfieren en que ese bienestar no sea completo. 
 
Los reactivos de mayor puntuación fueron que se sienten útiles en un 52% y satisfacción 
con su vida en un 52% y los de menor puntuación fueron calificados el primero  en que 
generan aflicción o angustia el diagnóstico inicial en un 91% y el segundo en que genera 
temor un segundo diagnostico de otra alteración en un 91%.  
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 Personas con trasplante renal de 3 o más años: presentaron una media en esta 
dimensión de 51,41 con desviación estándar de 8,6. El puntaje mínimo fue de 27 y el 
máximo fue de 67. Lo que indica que el bienestar psicológico continua calificándose 
como positivo pero que existen factores que interfieren en que ese bienestar no sea 
completo, además que con el tiempo de trasplante este bienestar tiende a verse 
afectado. 
 
En este grupo los reactivos de mayor puntuación fueron que se sienten útiles en un 74% y 
satisfacción con su vida en un 74% y los de menor puntuación fueron calificados el 
primero  en que generan aflicción o angustia el diagnóstico inicial en un 87% y el segundo 
en que genera temor un segundo diagnostico de otra alteración en un 87%.  
 
Al realizar la comparación por grupos se identifica que la dimensión psicológica está más 
alterada en el grupo de 3 o más años, y menos en los grupos de 0 a 6 meses y de 1 a 2 
años. Tabla 2. 
 
 
Figura 4-17: Descripción de la dimensión psicológica de la calidad de vida. 
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Fuente: Datos del estudio 
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Fuente: Datos del estudio 
 
 Bienestar social. En esta dimensión se contemplan las preguntas 27 a 34 del 
instrumento Calidad de vida versión paciente (QOL) de Betty Ferrell en una escala de 8 a 
32. Los puntajes mínimos de esta categoría indican una percepción negativa de la salud 
física. 
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Las personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal, presentaron 
una media en esta dimensión de 23,16 con desviación estándar de 5,1. El puntaje mínimo 
fue de 8 y el máximo fue de 32, lo que indica que el bienestar social en personas con 
enfermedad renal crónica sometidas a trasplante es bueno. Figura 4-18. 
 
Los ítems más alterados en esta dimensión fue el calificado como la aflicción o angustia 
que ocasiona a la familia la enfermedad de la persona en un 89%,  los menos afectados 
fueron el suficiente apoyo que reciben por parte de otros en un 66% y la no interferencia 
del cuidado continuo en sus relaciones personales 56%. 
 
En cada grupo se identifica:  
 
 Personas de 0 a 6 meses de trasplante renal: presentaron una media en esta 
dimensión de 25,3 con desviación estándar de 8,4. El puntaje mínimo fue de 13 y el 
máximo fue de 31. Lo que indica que el bienestar social en las personas que se 
encuentran entre 0 a 6 meses de trasplante renal posee una alta calificación y además 
que esta dimensión contribuye a poseer una mejor calidad de vida. 
 
Los ítems más afectados fueron el calificado como que la enfermedad genera carga 
económica a la familia en un 74%, el ítem donde se evalúa que la enfermedad y el 
tratamiento a interferido con las actividades y quehaceres en el hogar con un 61% y el 
aislamiento que se le atribuye a la enfermedad y su tratamiento también en un 61%; los 
menos afectados fueron el suficiente nivel de apoyo que se recibe de parte de otros para 
satisfacción de necesidades en un 62% y la no afectación de la sexualidad en un 52%. 
 
 Personas de 1 a 2 años de trasplante renal: presentaron una media en esta dimensión 
de 22,41 con desviación estándar de 4,6. El puntaje mínimo fue de 11 y el máximo fue 
de 30. Lo que refleja que esta dimensión con el tiempo tiende a obtener calificaciones un 
poco más bajas, aunque no malas. 
 
 




Los ítems más afectados fueron: el calificado como la aflicción o angustia que ocasiona a 
la familia la enfermedad de la persona en un 91,4% y el calificado como que la 
enfermedad genera carga económica a la familia en un 87%;   los menos afectados fueron 
el suficiente apoyo que reciben por parte de otros en un 43% y la no interferencia del 
cuidado continuo en sus relaciones personales 36%. 
 
 Personas de más de 3 años de trasplante renal: presentaron una media en esta 
dimensión de 21,77 con desviación estándar de 5,1. El puntaje mínimo fue de 8 y el 
máximo fue de 32, lo que evidencia nuevamente que el tiempo puede influir en la 
percepción de esta dimensión puesto que entre más tiempo de trasplante menor es la 
puntuación que se obtiene en calificación. 
 
Los ítems más alterados fueron: el calificado como la aflicción o angustia que ocasiona a 
la familia la enfermedad de la persona en un 89% y el calificado como que la enfermedad 
genera carga económica a la familia en un 86%; los menos afectados fueron el suficiente 
apoyo que reciben por parte de otros en un 49% y la no interferencia del cuidado continuo 
en sus relaciones personales 49%. 
 
Al realizar la comparación por grupos se identifica que la dimensión social está más 
alterada en el grupo de más de 3 años de trasplante, y menos en el grupo de 0 a 6 meses 
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Figura 4-18: Descripción de la dimensión social de la calidad de vida. 
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Fuente: datos del estudio 
 














0 a 6 
meses 
25,3 4,7 13 31 
 Interferencia de 


























1 a 2 
años 
22,41 4,6 11 30 
 La aflicción o 
angustia que 




 La enfermedad 
genera carga 



















3 o más 
años 
21,77 5,1 8 32 
 La aflicción o 
angustia que 




 La enfermedad 
genera carga 



















Fuente: Datos del estudio 
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- Bienestar espiritual. En esta dimensión se contemplan las preguntas 35 a 41 del 
instrumento Calidad de vida versión paciente (QOL) de Betty Ferrell en una escala de 7 a 
28. Los puntajes mínimos de esta categoría indican una percepción negativa de la salud 
física. 
 
Las personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal, presentaron 
una media en esta dimensión de 21,63 con desviación estándar de 4,0. El puntaje mínimo 
fue de 7 y el máximo fue de 28, lo que permite suponer que esta dimensión aporta en 
gran medida a tener una buena calidad de vida ya que el puntaje de calificación promedio 
es bueno. Figura 4-19. 
 
En esta dimensión llama la atención que los ítems más afectados fue la que califica la 
incertidumbre/duda que se siente hacia el futuro en un 74% y los menos afectados fueron 
el ítem calificado como el sentir una sensación de propósito / misión en cuanto a su vida o 
una razón por la cual se encuentra vivo en un 67% y la esperanza que se siente en un 
91%. 
 
Los hallazgos por grupos en esta dimensión son: 
 
 Personas de 0 a 6 meses de trasplante renal, presentaron una media en esta 
dimensión de 19,53 con desviación estándar de 4,1. El puntaje mínimo fue de 12 y el 
máximo fue de 28. 
 
Lo que indica que la percepción de calidad de vida en la dimensión espiritual en este 
grupo tiende a ser alta. 
 
Los ítems más afectados de cambios en la vida espiritual como resultado del diagnostico 
de la enfermedad en un 66%, y la incertidumbre o duda que siente hacia el futuro en un 
67%; los menos afectados  son la esperanza que se siente en un 100% y lo importante 
que es participar en actividades religiosas en un 67%. 






Personas de 1 a 2 años de trasplante renal, presentaron una media en esta dimensión de 
22,53 con desviación estándar de 3,0. El puntaje mínimo fue de 16 y el máximo fue de 28. 
 
Lo que indica que en esta dimensión este grupo de participantes tienen una buena 
percepción. 
 
Se encuentran los ítems  la incertidumbre o duda que siente hacia el futuro en un  80% y 
cambios en la vida espiritual como resultado del diagnostico de la enfermedad en un 44% 
como los más afectados; y los ítems calificados como el sentir una sensación de propósito 
/ misión en cuanto a su vida o una razón por la cual se encuentra vivo en un 73% y la 
esperanza que se siente en un 84%, como los menos afectados. 
 
Personas de más de 3 años de trasplante renal, presentaron una media en esta 
dimensión de 22,83 con desviación estándar de 3,8. El puntaje mínimo fue de 7 y el 
máximo fue de 28. Lo que indica que pese al tiempo esta dimensión tiende a fortalecerse 
y contribuir con el tiempo a obtener una mejor calidad de vida. 
 
Se encuentran los ítems la incertidumbre o duda que siente hacia el futuro en un  83% y el 
calificado como hasta que punto su enfermedad no realizo cambios positivos en un 72%, 
como los más afectados; y  los ítems calificados como el sentir una sensación de 
propósito / misión en cuanto a su vida o una razón por la cual se encuentra vivo en un 
59% y la esperanza que se siente en un 63% como los menos afectados. 
 
En el análisis por grupos se evidencia que las personas sometidas a trasplante que se 
encuentran entre 1 a 2 años y de más de 3 años son los grupos que mejor percepción 
demuestran sobre la dimensión espiritual, mientras que los que se encuentran entre 0 a 6 
meses de trasplante, presentan los puntaje más bajos, lo que no significa que tengan una 
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Figura 4-19: Descripción de la dimensión psicológica de la calidad de vida. 
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Fuente: Datos del estudio 
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Fuente: Datos del estudio 
 
- Análisis general de las dimensiones de calidad de vida. Aunque no existen estudios 
que sirvan de referente para contrastar los resultados de la investigación en relación con 
la calidad de vida en las dimensiones física, psicológica, social y espiritual y el tiempo del 
trasplante, se evidencia que en los 3 grupos predomina una percepción alta de la calidad 
de vida en cada una de las dimensiones.  
 
Respecto a la dimensión física se identifica que en los tres grupos, el dolor y las 
alteraciones del sueño son los indicadores reportados por los participantes como los que 
generan mayor alteración en la percepción de su calidad de vida.  
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Se espera que el trasplante renal no genere  dolor, sin embargo comorbilidades, 
asociadas pueden estar relacionadas; tales como: infecciones, alteraciones, 
osteomusculares, gastrointestinales, entre otras.  
 
Ramos y Cols126 en un estudio cuyo objetivo fue identificar los problemas de enfermería 
en atención a pacientes con injerto renal concluyen que uno de los problemas frecuentes 
son la presencia del dolor relacionada con la intervención quirúrgica y las obstrucciones 
del tracto urinario. Así mismo, indican que las complicaciones del postoperatorio son un 
factor que incide en la presencia de dolor en pacientes; en el caso de los donantes 
añosos los injertos renales, son muy sensibles a cualquier agente nocivo que pueden 
llevar a isquemia o rechazo, complicaciones que a su vez pueden desencadenar dolor. 
 
Por otro lado, el dolor también se ve relacionado con el uso de terapeutas analgésicas, es 
decir, las personas sometidas a trasplante ven limitado el uso de analgésicos, debido a 
que no pueden utilizar muchos analgésicos debido a los efectos secundarios que estos 
generan tanto en la función renal como en las alteraciones de la coagulación, 
Covarrubias127 menciona que los analgésicos se dividen en 2 grupos: los no opiáceos y 
los opiáceos, en el primer grupo se encuentran los AINES, los cuales reducen 
significativamente la excreción urinaria de sodio y potasio, y la depuración de creatinina 
en un 21% a 28% al primer día de su administración; también están los COXIB que  
presentan una menor alteración sobre la coagulación, gastrotoxicidad, y a que la 
incidencia de hipertensión es menor al 2%; presentan un efecto procoagulante, que 
pudiera incidir sobre la frecuencia de trombosis vascular renal. Por lo cual está el 
Paracetamol que aunque también presenta un efecto adverso, el cual es presenta una 
reducción en la excreción urinaria de sodio y agua de forma similar a los AINE y COXIB; 
pero al parecer carece de inhibición plaquetaria e irritación gastrointestinal, haciéndolo un 
analgésico atractivo para este grupo de pacientes.  
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En cuanto a los opiáceos se determino presentan eliminación renal, por lo que en 
enfermos con una depuración de la tasa de filtración renal disminuida, existe el riesgo de 
acumulación, esto en especial en el grupo de antagonistas MOR; pero lo no antagonistas 
no poseen estos riesgos pero generan síntomas secundarios a su administración como 
las nauseas, vómito, constipación, hipertensión, entre otros; que deterioran el estado de 
salud de la trasplantado y por ende disminuirían la percepción de la calidad de vida en las 
personas en general. 
 
En relación con los cambios en el sueño se infiere que son múltiples los posibles factores 
que los pueden desencadenar: efectos secundarios de los medicamentos, las 
comorbilidades asociadas, y las preocupaciones que  surgen del cotidiano. 
 
Respecto a los indicadores que generan mayor percepción positiva de la calidad de vida 
en la dimensión física se resalta la ausencia de náuseas en los tres grupos así como la 
ausencia de fatiga y estreñimiento y la percepción de salud física en general. Teniendo en 
cuenta  que estos síntomas son propios de enfermedad renal crónica en tratamientos 
sustitutivos como la diálisis y la hemodiálisis, es evidente que con el trasplante renal 
muchos de estos síntomas se disminuirán al desaparecer el síndrome urémico. 
 
También se debe tener en cuenta que estos síntomas como el caso de la fatiga y el 
estreñimiento se debe a la adopción de nuevos estilos de vida más saludables en este 
tipo de personas, puesto que el trasplante renal permite nuevamente retomar hábitos 
saludables como el ejercicio, el cual con otro terapia de reemplazo renal no se pueden 
llevar a cabo en gran parte por la sensación constante de malestar y por el deterioro 
cardiovascular que con llevan estas terapias. 
 
Además las restricciones alimenticias también en gran parte desaparecen, ya que el 
trasplante constituye una terapia que permite reanudar la excreción normal de ciertas 
sustancias como el potasio, que con las otras terapias por el contrario tienden a 
acumularse en el torrente sanguíneo generando riesgos de alteraciones cardiacas; 
cuando la persona es trasplantada aunque se debe mantener un régimen dietario, se 
libera gran parte de los alimentos que en diálisis se prohíben, de allí que los índices de 
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energía en un paciente trasplantado aumenten y permitan continuar una vida normal y por 
ende realizar ejercicio normalmente.  
 
Garcia y Calvanese128, coinciden con varios estudios129 en afirmar que las personas 
trasplantadas presentan mejores índices físicos, mayor bienestar subjetivo y grado de 
rehabilitación en general en comparación con aquello que se encuentran en otras terapias 
renales.  
 
En la dimensión psicológica se identifica que los tres grupos presentan en general una 
percepción positiva de la calidad de vida, un que esta tiende a disminuir a mayor de 
trasplante se resalta la percepción positiva en aspectos como sentirse feliz, con 
autocontrol, sentirse útil y satisfecho con su vida, reafirmándose lo descrito en relación 
con los beneficios psicosociales que trae esta terapia, Garcia y Calvanense130 afirman que 
las personas sometidas a trasplante manifiestan menores trastornos emocionales de 
ansiedad y depresión, en comparación con pacientes que se encuentran en diálisis. 
 
Por otro lado Waiser y cols131. Tomas Y Piotr132, y Jofré y Cols133. concluyen en diferentes 
estudios que los pacientes sometidos a trasplante renal encuentran mayor satisfacción 
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con la vida en relación con los que están en diálisis o hemodiálisis. Resultados que 
coinciden con lo reportado en esta investigación aclarando que para el caso particular 
solo se abordaron pacientes sometidos al trasplante. 
 
Sin embargo, es de resaltar, que la aflicción, angustia y temor en relación con el 
diagnostico inicial y en relación con un segundo diagnóstico son indicadores que están 
presentes en los 3 grupos y afectan su percepción sobre la calidad de vida; por lo que se 
constituyen en aspectos sobre los cuales se deben generar estrategias de intervención en 
salud.  
 
La persona  trasplantada debe ser medicada de por vida con fármacos inmunosupresores 
que contribuyen a evitar el rechazo del órgano. En ocasiones, este tipo de medicación no 
logra evitar el rechazo y el paciente debe volver a someterse a algún tipo de diálisis y a 
esperar probablemente otro trasplante. Además los fármacos inmunosupresores 
conllevan a efectos secundarios. El más importante consiste en el debilitamiento del 
sistema inmunitario del trasplantado favoreciendo así el desarrollo de infecciones. Otros 
efectos secundarios son el aumento de peso, el desarrollo de acné o de vello facial y la 
acidez gástrica. Todo esto explica el porqué una persona con trasplante renal puede 
sentir angustia o temor.  
 
En la dimensión social se destaca la percepción positiva de los participantes en su calidad 
de vida. La carga económica y la aflicción que genera para la familia la enfermedad se 
presentan como indicadores que inciden de forma negativa en los 3 grupos. El apoyo por 
parte de otros, es el reactivo que aporta a una mayor percepción positiva. 
 
Estos hallazgos se contrastan y relacionan directamente con lo identificado por el grupo 
de cuidado al paciente crónico y su familia de la Universidad Nacional de Colombia en 
diferentes investigaciones en las que se manifiesta la carga económica que representa 
para el paciente y el cuidador familiar las enfermedades crónicas134. 




 BARRERA, Lucy, y Cía., Óp. Cit. 
104 Soporte social percibido y Calidad de Vida de personas con Enfermedad Renal 
Crónica sometidas a Trasplante Renal 
 
 
Así mismo, Songer T135.  reconoce el impacto económico que representan las 
enfermedades renales crónicas, los cuales abarcan muchos sectores dentro de los que se 
encuentran, los relacionados con tratamientos médicos, las ganancias perdidas por los 
individuos que se ven discapacitados prematuramente, los costos de las oportunidades 
perdidas por las personas que cursan por la enfermedad y sus familiares que sacrifican 
otras actividades por que tienen que dedicar tiempo o dinero a las exigencias de vivir con 
esta enfermedad.  
 
Este aspecto influye significativamente en la percepción no solo de la calidad de vida, sino 
de la carga del cuidado tanto en la persona como en su familia, por lo cual, se hace 
necesario, el abordaje de la problemática económica como una línea de acción para 
incidir directamente en la calidad de vida percibida por parte de los participantes.  
 
La dimensión espiritual reporta una percepción positiva, sin embargo se identifica que 
tiene mayores puntajes en los participantes que llevan mayor tiempo de trasplante; en los 
tres grupos la percepción positiva está dada especialmente  por la esperanza que se 
siente y la sensación de tener un propósito o misión en la vida.  
 
La incertidumbre y duda hacia el futuro es el indicador que está presente en los tres 
grupos como el más alterado. 
 
Estos indicadores confirman lo que se demuestra en la dimensión psicológica en donde 
los ítems más alterados son el temor y la angustia, en el caso de la dimensión espiritual 
esto puede estar relacionado con los constantes pensamientos que acompañan a la 
persona trasplantada, en cuanto a si tendrá que regresar a diálisis, si su trasplante durara 
el resto de vida, o cuando nuevamente se presentara un nuevo rechazo si este ya se ha 
presentado antes. 




 SONGER, T. Los costos de la Enfermedad renal. Diabetes Voice, Octubre 2003, Vol. 48,  p. 38-
40. 





Son escasos los estudios que abordan la dimensión espiritual como un componente que 
hace parte de la calidad de vida percibida.  
 
El estudio de la enfermedad renal crónica implica el reconocimiento de los aspectos 
espirituales de la persona, entendiendo que esta por su naturaleza intangible puede 
dejarse de lado con frecuencia. Son múltiples las formas de expresión que tiene, a través 
del cuerpo, el pensamiento, los sentimientos, los juicios y la creatividad, y su relación con 
los aspectos no materiales de la vida. 
 
La espiritualidad136 juega un papel trascendental en la percepción de la calidad de vida, ya 
que agrupa las ideas filosóficas acerca de la vida y su propósito, tiene el poder de dar 
forma y significado al ser, reconociéndose en muchos casos como un componente 
amortiguador o de protección para la persona que cursa con la enfermedad y su familia.  
 
La experiencia aporta que las personas luego que son trasplantadas, tienden a ser más 
agradecidas con la vida, puesto que el trasplante representa una nueva oportunidad de 
continuar con una vida más parecida a la normal, sin el padecimiento de una patología 
específica, de allí que aflore la espiritualidad aun más, además por que las personas 
disfrutan de esta oportunidad también por medio del acercamiento de nuevo a su familia y 
al aprovechamiento del tiempo perdido durante el tratamiento de diálisis. 
 
En enfermería se ha desarrollado algunos planes de cuidado en donde se ha identificado 
los ítems que se encontraron afectados en la investigación y por ende se abordan, pero 
falta aun determinar el grado en el que estos afectan la calidad de vida, lo cual es 
necesario de estudiar y profundizar. 
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4.2.3 Soporte Social percibido de Personas con Enfermedad 
Renal Crónica Sometidas a Trasplante Renal.  
 
A continuación se presenta la información correspondiente al soporte social percibido de 
las personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal y posteriormente 
desde sus dimensiones interacción personal, interacción social, guía, retroalimentación, 
ayuda tangible. 
 
El soporte social percibido de las personas con insuficiencia renal crónica sometidas a 
trasplante renal en general presento en promedio una puntuación de 200, en un rango 
posible de 38 a 228, es decir, una puntuación alta; con una mediana de 204, y una 
desviación estándar de 25,1. Así mismo, se obtuvo un rango de puntuación mínimo de 46 
y uno máximo de 228. Tabla 4-5 y 4-6. 
 





MINIMO MAXIMO POSIBLES 
Interacción Personal 53,13 6,1 16 60 10 – 60 
Interacción Social 26,63 3,8 5 30 5 – 30 
Guía 72,17 11,7 16 84 14 – 84 
Retroalimentación 26,76 3,7 5 30 5 – 30 
Ayuda Intangible 21,87 3,1 4 24 4 – 24 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
Al realizar el análisis por dimensione se encontró: 
 
- Interacción personal. En esta dimensión se contemplan las preguntas 1 a 10 del 
Inventario de soporte social en enfermedad crónica (SSCI por sus siglas en inglés) de 
Hilbert en una escala de 10 a 60. Los puntajes mínimos de esta categoría indican una 
percepción negativa de la interacción personal. 
 




Las personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal, presentaron 
una media en esta dimensión de 53,13 con desviación estándar de 6,1. El puntaje mínimo 
fue de 16 y el máximo fue de 60, lo que evidencia que los participantes tienen una 
percepción alta de la interacción personal como parte del soporte social percibido. Figura 
4- 20. 
 
En esta dimensión llama la atención que los ítems afectados fueron el no disfrutar lo que 
se piensa escuchando en un 14% y el no consuelo cuando se está molesto en un 14%, 
los ítems menos afectados fueron Me hacen saber que puedo contar con ellas(os) si 
necesito ayuda en un 98% y Expresan interés y preocupación por mi bienestar 97%. 
 
Por grupos se identifica que:  
 
 Personas entre 0 a 6 meses de trasplante, presentaron una media en esta dimensión 
de 54,4 con desviación estándar de 3,8. El puntaje mínimo fue de 47 y el máximo fue 
de 60. Lo que indica esta dimensión presenta una calificación alta, es decir se percibe 
como satisfactoria. 
 
Se encuentran los ítems calificados como me consuelan cuando estoy molesto (a) en un  
76% y el calificado como hasta disfrutan escuchando lo que yo pienso en un 61% como 
los más afectados negativamente  y  los ítems calificados como me hacen saber que 
puedo contar con ellas(os) si necesito ayuda en un 67% y expresan interés y 
preocupación por mi bienestar 64% como los menos afectados. 
 
 Personas de 1 a 2 años de trasplante renal, presentaron una media en esta dimensión 
de 52,4 con desviación estándar de 6,3. El puntaje mínimo fue de 30 y el máximo fue de 
60. 
 
Lo que indica que en esta dimensión este grupo de participantes tienen una buena 
percepción. 
 
Se encuentran los ítems calificados como el calificado como hasta disfrutan escuchando 
lo que yo pienso en un 70% y me confortan mostrándome algo de afecto físico 67% como 
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los más afectados negativamente y los ítems calificados como me hacen saber que puedo 
contar con ellas(os) si necesito ayuda en un 60% y expresan interés y preocupación por 
mi bienestar 63% como los menos afectados. 
 
 Personas de más de 3 años de trasplante renal, presentaron una media en esta 
dimensión de 52,57 con desviación estándar de 7,5. El puntaje mínimo fue de 16 y el 
máximo fue de 60. 
 
Lo que indica que en esta dimensión este grupo de participantes tienen una buena 
percepción. 
 
Se encuentran los ítems calificados como me consuelan cuando estoy molesto (a) en un  
69% y el calificado como hasta disfrutan escuchando lo que yo pienso en un 60% como 
los más afectados negativamente  y los ítems calificados como expresan interés y 
preocupación por mi bienestar 64% y permiten que yo vaya donde ellas cuando me siento 
deprimido en un 61% como los menos afectados. 
 
Al realizar la comparación por grupos se evidencia que el grupo de 0 a 6 meses de 
trasplante  percibe mayor interacción personal en comparación con quienes tienen de 1 a 

















Figura 4-20: Descripción de la dimensión interacción personal del soporte social. 
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Fuente: Datos del estudio. 
 
- Interacción social. En esta dimensión se contemplan las preguntas 11 a 15 del 
Inventario de soporte social en enfermedad crónica (SSCI por sus siglas en inglés) de 
Hilbert en una escala de 5 a 30. Los puntajes mínimos de esta categoría indican una 
percepción negativa de la interacción social. 
 
Las personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal, presentaron 
una media en esta dimensión de 26,63 con desviación estándar de 3,8. El puntaje mínimo 
fue de 5 y el máximo fue de 30. Figura 4-21. 
 
En esta dimensión llama la atención que el ítem afectado negativamente fue el calificada 
como me dan información para ayudarme a entender la situación en que me encontraba 
11%, el ítem menos afectado fue el calificado como me orientan sobre como tenía que 
hacer ciertas cosas en un 95%. 
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Por grupos se identifica que:  
 
 Personas entre 0 a 6 meses de trasplante, presentaron una media en esta dimensión 
de 27,97 con desviación estándar de 1,9. El puntaje mínimo fue de 25 y el máximo fue 
de 30. Lo que indica esta dimensión presenta una calificación alta, es decir se percibe 
como satisfactoria. 
 
Se encuentran el ítems el calificado como me dan información para ayudarme a entender 
la situación en que me encontraba 1,4% como el más afectado negativamente  y  los 
ítems calificados como me orientan sobre como tenía que hacer ciertas cosas en un 100% 
como el menos afectado. 
 
 Personas de 1 a 2 años de trasplante renal, presentaron una media en esta dimensión 
de 26,06; con desviación estándar de 4,1. El puntaje mínimo fue de 11 y el máximo fue 
de 30. 
 
Lo que indica que en esta dimensión este grupo de participantes tienen una buena 
percepción. 
 
Se encuentran el ítems el calificado como me dan información para ayudarme a entender 
la situación en que me encontraba en un 24% como el más afectado negativamente  y  el 
ítem calificado como me orientan sobre como tenía que hacer ciertas cosas en un 97% 
como el menos afectado. 
 
 Personas de más de 3 años de trasplante renal, presentaron una media en esta 
dimensión de 25,86 con desviación estándar de 4,5. El puntaje mínimo fue de 5 y el 
máximo fue de 30. 
 
Lo que indica que en esta dimensión este grupo de participantes tienen una buena 
percepción. 
 




Se encuentran los ítems calificados como me orientan sobre como tenía que hacer ciertas 
cosas en un  11% como el más afectado negativamente  y el ítem calificado como me 
orientan sobre como tenía que hacer ciertas cosas en un 94% como el menos afectado. 
 
Al realizar la comparación por grupos se evidencia que el grupo de 0 a 6 meses de 
trasplante  percibe mayor interacción social en comparación con quienes tienen de 1 a 2 
años y más de 3 años de trasplante quienes la perciben pero en menor grado.  
 
Figura 4-21: Descripción de la dimensión interacción social del soporte social 
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Fuente: Datos del estudio 
 
 
- Guía. En esta dimensión se contemplan las preguntas 16 a 29 del Inventario de soporte 
social en enfermedad crónica (SSCI por sus siglas en inglés) de Hilbert en una escala de 
14 a 84. Los puntajes mínimos de esta categoría indican una percepción negativa de la 
dimensión guía. 
 
Las personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal, presentaron 
una media en esta dimensión de 72,17 con desviación estándar de 11,7. El puntaje 
mínimo fue de 16 y el máximo fue de 84. Figura 4-22. 
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En esta dimensión llama la atención que el ítem afectado negativamente fueron los 
calificados como me dio regalos 16% y me ofrecen alternativas de distracción y recreación 
en un 23%; el ítem menos afectado fue el calificado como puedo contar con ellas (os) 
para distraerme de las preocupaciones en un 94%. 
 
Por grupos se identifica que:  
 
 Personas entre 0 a 6 meses de trasplante, presentaron una media en esta dimensión 
de 75,56 con desviación estándar de 7,5. El puntaje mínimo fue de 54 y el máximo fue 
de 84. Lo que indica esta dimensión presenta una calificación alta, es decir se percibe 
como satisfactoria. 
 
Se encuentran el ítem calificado como hizo alguna tarea que normalmente yo la hago 26% 
como el más afectado negativamente  y  los ítems calificados como me hacen bromas o 
chistes para darme ánimos en un 99% y puedo contar con ellas (os) para distraerme de 
las preocupaciones en un 99% como los menos afectados. 
 
 Personas de 1 a 2 años de trasplante renal, presentaron una media en esta dimensión 
de 70,03; con desviación estándar de 13,7. El puntaje mínimo fue de 28 y el máximo fue 
de 84. 
 
Lo que indica que en esta dimensión este grupo de participantes tienen una buena 
percepción. 
 
Se encuentran el ítem el calificado como me dio transporte 26% como el más afectado 
negativamente  y los  ítems calificados como puedo contar con ellas (os) para distraerme 
de las preocupaciones en un 91 % y me enseñan cómo hacer algo (en una situación) en 
un 91% como los menos afectados. 
 
 Personas de más de 3 años de trasplante renal, presentaron una media en esta 
dimensión de 70,91 con desviación estándar de 12,4. El puntaje mínimo fue de 16 y el 
máximo fue de 84. 





Lo que indica que en esta dimensión este grupo de participantes tienen una buena 
percepción. 
 
Se encuentran los ítems calificados como me dio regalos en un 21%, me dio transporte en 
un 21% y me ofrecen alternativas de distracción y recreación en un 21%  como los más 
afectados negativamente  y los ítems calificados me hablan sobre un problema para 
ayudar a resolverlo 91%, revisan conmigo si he seguido los concejos que me dan en un 
91% y puedo contar con ellas (os) para distraerme de las preocupaciones en un 91% 
como los menos afectados. 
 
Al realizar la comparación por grupos se evidencia que el grupo de 1 a 2 años de 
trasplante  percibe menor guía en comparación con quienes tienen de 0 a 6 meses y más 
de 3 años de trasplante quienes la perciben en mayor grado.  
 
Figura 4-22: Descripción de la dimensión guía del soporte social. 
       1       2       3
G R U P O
2 0 , 0 0
4 0 , 0 0
6 0 , 0 0














Fuente: Datos del estudio 
 
- Retroalimentación. En esta dimensión se contemplan las preguntas  30 a 34 del 
Inventario de soporte social en enfermedad crónica (SSCI por sus siglas en inglés) de 
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Hilbert en una escala de 5 a 30. Los puntajes mínimos de esta categoría indican una 
percepción negativa de la retroalimentación. 
 
Las personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal, presentaron 
una media en esta dimensión de 26,76 con desviación estándar de 3,7. El puntaje mínimo 
fue de 5 y el máximo fue de 30. Figura 4-23. 
 
En esta dimensión llama la atención que el ítem afectado negativamente fue el calificado 
como comparte información conmigo sobre las recomendaciones que me hace el equipo 
de salud en un 12%; el ítem menos afectado fue el calificado como me ayudan a 
comprender mis necesidades en un 94%. 
 
Por grupos se identifica que:  
 
 
 Personas entre 0 a 6 meses de trasplante, presentaron una media en esta dimensión 
de 26,97 con desviación estándar de 3,2. El puntaje mínimo fue de 21 y el máximo fue 
de 30. Lo que indica esta dimensión presenta una calificación alta, es decir se percibe 
como satisfactoria. 
 
Se encuentran los ítems calificados como comparte información conmigo sobre las 
recomendaciones que me hace el equipo de salud en un 17%, me orientan que tan útiles 
son las recomendaciones del equipo de salud para evitar complicaciones en un 17% y me 
enseñan cómo llevar a cabio las recomendaciones dadas por el equipo de salud en un 
17% como los más afectados negativamente  y  el ítem calificado como me ayudan a 
comprender mis necesidades 99% como el menos afectado. 
 
 Personas de 1 a 2 años de trasplante renal, presentaron una media en esta dimensión 
de 27,16; con desviación estándar de 3,1. El puntaje mínimo fue de 13 y el máximo fue 
de 30. 
 




Lo que indica que en esta dimensión este grupo de participantes tienen una buena 
percepción. 
 
Se encuentran el ítem el calificado como comparte información conmigo sobre las 
recomendaciones que me hace el equipo de salud en un 11% como el más afectado 
negativamente  y los  ítems calificados como me orientan que tan útiles son las 
recomendaciones del equipo de salud para evitar complicaciones en un 97% y me 
enseñan cómo llevar a cabio las recomendaciones dadas por el equipo de salud 96% 
como los menos afectados. 
 
 Personas de más de 3 años de trasplante renal, presentaron una media en esta 
dimensión de 26,14 con desviación estándar de 4,6. El puntaje mínimo fue de 5 y el 
máximo fue de 30. 
 
Lo que indica que en esta dimensión este grupo de participantes tienen una buena 
percepción. 
 
Se encuentran los ítems calificados como me ayudan a comprender mis necesidades en 
un 10% como los más afectados negativamente  y el ítem calificado como me orientan 
que tan útiles son las recomendaciones del equipo de salud para evitar complicaciones 
93% como el menos afectado. 
 
Al realizar la comparación por grupos se evidencia que el grupo de 1 a 2 años de 
trasplante  percibe mayor retroalimentación en comparación con quienes tienen de 0 a 6 
meses y más de 3 años de trasplante quienes la perciben en menor grado, pero el cual no 
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Figura 4-23: Descripción de la dimensión retroalimentación del soporte social. 
       1       2       3
G R U P O
1 0 , 0 0
2 0 , 0 0











Fuente: Datos del estudio 
 
 
- Ayuda Tangible. En esta dimensión se contemplan las preguntas 35 a 38 del Inventario 
de soporte social en enfermedad crónica (SSCI por sus siglas en inglés) de Hilbert en una 
escala de 4 a 24. Los puntajes mínimos de esta categoría indican una percepción 
negativa de la ayuda tangible. 
 
Las personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal, presentaron 
una media en esta dimensión de 21,87 con desviación estándar de 3,1. El puntaje mínimo 
fue de 4 y el máximo fue de 24. 
 
En esta dimensión llama la atención que el ítem afectado negativamente fue el calificado 
como hablan conmigo acerca de los problemas que se han estado presentando con las 
recomendaciones del equipo de salud 14%; el ítem menos afectado fue el calificado como 
me motivan a tener cuidado de mi mismo en un 97%. 
 
Por grupos se identifica que:  
 




 Personas entre 0 a 6 meses de trasplante, presentaron una media en esta dimensión 
de 22,6 con desviación estándar de 2,1. El puntaje mínimo fue de 19 y el máximo fue de 
24. Lo que indica esta dimensión presenta una calificación alta, es decir se percibe como 
satisfactoria. 
 
Se encuentran el ítem calificado como calificado como hablan conmigo acerca de los 
problemas que se han estado presentando con las recomendaciones del equipo de salud 
17% como el más afectado negativamente, y  los ítems calificados como me motivan a 
tener cuidado de mi mismo en un 100% y revisan si he seguido las recomendaciones que 
considero importantes en un 100% como los menos afectados. 
 
 Personas de 1 a 2 años de trasplante renal, presentaron una media en esta dimensión 
de 22,06; con desviación estándar de 2,8. El puntaje mínimo fue de 10 y el máximo fue 
de 24. 
 
Lo que indica que en esta dimensión este grupo de participantes tienen una buena 
percepción. 
 
Se encuentran el ítem calificado como calificado como hablan conmigo acerca de los 
problemas que se han estado presentando con las recomendaciones del equipo de salud 
11% como el más afectado negativamente  y el  ítem calificado como me motivan a tener 
cuidado de mi mismo en un 97% como el menos afectado. 
 
 Personas de más de 3 años de trasplante renal, presentaron una media en esta 
dimensión de 20,96 con desviación estándar de 3,9. El puntaje mínimo fue de 4 y el 
máximo fue de 24. 
 
Lo que indica que en esta dimensión este grupo de participantes tienen una buena 
percepción. 
 
Se encuentran el ítem calificado como calificado como hablan conmigo acerca de los 
problemas que se han estado presentando con las recomendaciones del equipo de salud 
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13% como el más afectado negativamente  y el  ítem calificado como me motivan a tener 
cuidado de mi mismo en un 94% como el menos afectado. 
 
Al realizar la comparación por grupos se evidencia que el grupo de 3 o más años de 
trasplante  percibe menor ayuda tangible en comparación con quienes tienen de 0 a 6 
meses y de 1 a 2 años de trasplante quienes la perciben en mayor grado, pero el cual no 
es tan relevante. Tabla 4-9. 
 
Figura 4-24: Descripción de la dimensión ayuda tangible del soporte social. 
       1       2       3
G R U P O
5 , 0 0
1 0 , 0 0
1 5 , 0 0
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- Análisis en general del soporte social percibido. Se evidencia que en los tres grupos 
predomina una percepción alta del soporte social en cada una de las dimensiones. 
 
El soporte social es definido como todas aquellas herramientas que brindan protección, 
asistencia y reciprocidad, además puede ser dada por sí mismo o por otros. El apoyo es 
descrito como un recurso de particular valor en la experiencia de ser cuidado137. También 
se asume que  es una de las variables más importantes que intervienen en la salud y el 
bienestar de los individuos.  
 
El soporte social es un concepto multidimensional, el cual es ajustado en su definición de 
acuerdo a lo que se quiere investigar, es por esto que existen diferentes formas para 
evaluarlo. Cohen Y Syme138 señalan que el aspecto más esencial del apoyo social es la 
disponibilidad percibida de apoyo funcional.  
 
Cuando una persona posee un nivel elevado de satisfacción con el soporte social, por 
parte de la familia, los amigos y los profesionales de la salud, bien sea emocional o 
instrumental, experimentan menos efectos negativos de la crisis139.  
 
Dentro de la investigación se identificaron algunos factores que contribuyen a la alta 
percepción del soporte social, los cuales fueron: el acompañamiento, el interés y la 
preocupación del otro, la orientación, la distracción, la motivación hacia el auto cuidado y 
a identificar las necesidades y la comprensión. Esto concuerda con lo encontrado en 
investigaciones realizadas en enfermos crónicos, donde prevalece el apoyo emocional  e 
informacional como los principales recursos brindados por parte de la red.  
 
La relación entre Apoyo Social y enfermedades crónicas se establece fundamentalmente 
en el proceso de afrontamiento y la adaptación a la enfermedad, se identifica además 




 BARRERA, Lucy, y Cía., Óp. Cit.  
 
138
 COHEN, S y SYME , L. Social support and health. New York: Academic Press. Eds. 1985. 
 
139
 BARRERA, Lucy. Óp. Cit.  
124 Soporte social percibido y Calidad de Vida de personas con Enfermedad Renal 
Crónica sometidas a Trasplante Renal 
 
como modulador del estrés que genera ser portador de una enfermedad con esas 
características. 
 
Cárdenas D. y cols140. Refieren que para lograr la adaptación en una nueva situación de 
salud, es necesario poseer un fuerte apoyo social, el cual no solo debe estar presente en 
el inicio de la enfermedad sino en el trascurso de evolución de esta, todo esto con el fin 
de obtener un afrontamiento efectivo ante la enfermedad y hacer el proceso adaptativo 
una experiencia enriquecedora.  
 
Por otra parte, es de resaltar que algo que se evidencia en la presente investigación es 
que la asistencia y el apoyo emocional y psicológico que demuestran los participantes 
con sus respuestas en cuanto al soporte social, son fundamentales para afrontar el 
impacto en cuanto al nuevo tratamiento y a continuar con su condición de crónico.  
 
Al evaluar la percepción del soporte social se lograron identificar algunos aspectos que 
afectan esa percepción, los cuales aunque no tienen una base teórica que puede 
deberse al poco abordaje del fenómeno, tienen una base en la experiencia de quienes 
rodean y tratan con las personas sometidas a trasplante.  
 
En la dimensión interacción personal se identifico que las personas no perciben que los 
demás escuchen lo que piensan y tampoco reciben consuelo cuando se sienten mal, lo 
cual puede deberse a que su estado de salud cambia y también la atención de los demás 
hacia ellos. Las personas con trasplante renal se visualizan como personas que recobran 
su independencia de allí que la atención que los demás prestaban antes cuando está en 
diálisis cambia y puede ser percibida como de aislamiento, pero lo que se espera es que 
la persona vuelva a sus roles cotidianos y restablezca su vida. 
 
Por otro lado el contacto con el personal de salud se vuelve más rutinario y disminuye a 
medida que pasa el tiempo, puesto que el trasplantado tiene contacto solo durante sus 
                                               
 
140
 CARENAS, D., MELENGUE, B., PINILLA, J., Estado del arte de soporte social para cuidadores 
familiares de personas con enfermedad crónica con uso de Tecnologías de la información  y 
la comunicación (TICs) en America 1996 – 2009. Universidad Nacional de Colombia. Bogotá. 
2009.   




controles o una complicación, lo cual también explica el por qué la interacción con los 
demás se percibe afectada.  
 
En la dimensión interacción social también se identifica que el tiempo puede ser el 
determinante para la relación personal de salud – el trasplantado, puesto que esto limita 
las explicaciones y la educación constante que debe brindarse a una persona que 
presenta una situación especial y que debe aprender a afrontar muchas circunstancias y 
nuevas situaciones que sobrevienen con un trasplante. Además el hecho de que no se 
realice énfasis o se brinde información sobre el estado en el que se encontraba, puede 
ser consecuencia de que se deja la enfermedad renal crónica como un pasado y se 
mantiene en el presente en el trasplante actual.  
 
En la dimensión guía se refleja la falta de motivación que brinda el personal de salud en 
técnicas de distracción y de relajación, lo cual hace pensar en el abordaje que se le debe 
dar a esta problemática y buscar intervenciones que ayuden a contribuir en la 
minimización de esta y al crecimiento en el abordaje holístico que debe brindar en 
especial el profesional de enfermería. 
 
En la dimensión retroalimentación la persona espera que aquellos que la rodean presten 
atención y contribuyan de manera activa en cada una de las recomendaciones que da el 
equipo de salud, pero esto se ve afectado en gran medida en como actualmente gira el 
entorno, todo el mundo anda apresurado y ha dejado de lado cosas importantes como 
involucrarse más con el otro y su cuidado y también puede entenderse con lo que se 
mencionó anteriormente, el paciente trasplantado es percibido más independiente de allí 
que se pueda asumir que las indicaciones dadas por el equipo de salud sean más fáciles 
de llevar solos.  
 
Lo anterior se confirma con el ítem que se ve alterado en la dimensión ayuda tangible, en 
donde se percibe negativo el hablar acerca de los problemas que se han estado 
presentando con las recomendaciones del equipo de salud. 
 
En la experiencia que se vive a diario en el manejo y la interacción con las personas 
trasplantadas, se puede identificar que existe un gran problema el cual en la actualidad 
es la barrera más grande con la que se debe lidiar a la hora de brindar un cuidado de 
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calidad, dicha barrera es el tiempo, ya que como se sabe en la actualidad en el sistema 
de salud cualquier tipo de atención prestada por el personal de salud se ve limitada por 
este, lo cual no permite un abordaje más amplio o que logre identificar de manera rápida 
y oportuna todas las falencias o puntos débiles que se deben reforzar a la hora del cuidar 
un paciente o en el momento de la consulta como en el caso de las personas 
trasplantadas.  
 
4.2.4 Asociación entre soporte social y calidad de vida.  
 
A continuación se muestra el grado de relación existente entre el soporte social y la 
calidad de vida en personas sometidas a trasplante renal.  
 
Para determinar la relación, se utilizaron los coeficientes de correlación de Pearson y 
Sperman, los cuales arrojaron como resultado que no existe correlación estadísticamente 
significativa entre el soporte social y la calidad de vida en personas con enfermedad renal 
crónica sometidas a trasplante renal. Tabla 4-7 y 4-8. 
 
 














Sig. (bilateral)  ,004 
N 210 210 
Fuente: Datos del Estudio 
 
 






Tabla 4-8: Correlaciones obtenidas con el coeficiente de Sperman 
 






















Sig. (bilateral) . ,000 







 Sig. (bilateral) ,000 . 
 N 210 210 
Fuente: Datos del estudio 
 
Es relevante mencionar que cuando se calcula un coeficiente de correlación como el de 
Spearman y el de Pearson, es poco probable que el resultado sea exactamente igual a 
1,0 o – 1, por lo cual es importante el cálculo del p_valor asociado,  con el propósito de 
evaluar si la hipótesis de dichos coeficientes es o no significativamente diferente de 0. De 
acuerdo a lo anterior, se puede observar que se encontraron coeficientes con valores 
cercanos a 1, pero nunca iguales a 1 y sus respectivos p_valores fueron superiores a 0, 
por lo cual se puede concluir que no existe evidencia estadística de correlación entre las 
variables.  
 
Por otra parte también se calculo el coeficiente de correlación de la variables teniendo en 
cuenta los tres grupos, que van de acuerdo al tiempo de trasplante en donde se 
evidencia que por grupos no existe una fuerte correlación entre la calidad de vida y el 
soporte social.  Tabla 4-9. 
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Tabla 4-9: Correlación de la calidad de vida y el soporte social percibido en cada grupo y 
total.  
 
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 TOTAL 
0,045236364 0,313321638 0,066928344 0,198342707 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
 
Algo que llama la atención al calcular el coeficiente de correlación en cada uno de los 
grupos, es el valor que toma el grupo 2 que son las personas que se encuentran entre 1 
y 2 años de trasplante, dicho valor es más alto que el de los demás grupos. Se infiere 
que en este  grupo, la calidad de vida es constante al igual que el soporte social, además 
es donde la persona experimenta nuevas situaciones de salud que requieren de mayor 
atención y mayor cuidado como los rechazos. 
 
Cuando las personas experimentan estas situaciones como la de un trasplante,  
aprenden a valorar más lo que tienen y han tenido, por consiguiente aunque la calidad de 
vida sea calificada un poco más baja con respecto al grupo de 0 a 6 meses y un poco 
más alta que el grupo de 3 o más años, puede haber en esta etapa una aceptación total y 
madurez en cuanto a su identificación como persona trasplantada, y además pese a la 
experiencia de complicaciones, aun no presentan deterioros marcados o complicaciones 
mayores como comorbilidades. 
 
Es de resaltar que pese a que las variables son percibidas como altas en los tres grupos 
y en general en los participantes del estudio, las variables no se relacionan 
estadísticamente de forma significativa. Tal como se describe a continuación: 
 
 Personas de 0 a 6 meses. Al realizar el hallazgo de las correlaciones por dimensiones 
en este grupo, se encontró que estas continúan siendo muy débiles, cabe resaltar que 
las que mayor correlación arrojaron fueron; con el coeficiente de correlación de 
Spearman el Bienestar físico con la interacción social, el Bienestar psicológico con la 
Ayuda Tangible, el Bienestar social con la Interacción personal y social, y el Bienestar 








Tabla 4-10: Coeficiente de Correlación de Sperman por dimensiones en personas de 0 a 















0,167 ,247(*) -0,001 -0,222 -0,109 -0,047 
Sig. (bilateral) 0,166 0,04 0,99 0,065 0,369 0,699 




,341(**) 0,152 -0,137 -0,192 ,292(*) -0,198 
Sig. (bilateral) 0,004 0,21 0,259 0,111 0,014 0,1 




,369(**) ,265(*) -0,119 -0,079 -0,072 -0,158 
Sig. (bilateral) 0,002 0,027 0,325 0,516 0,554 0,191 




0,219 0,018 0,162 ,269(*) ,426(**) 0,21 
Sig. (bilateral) 0,069 0,884 0,181 0,024 0 0,081 
N 70 70 70 70 70 70 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
 
Con el coeficiente de Pearson las dimensiones que reportan correlaciones altas entre 
todas fueron: el Bienestar psicológico con retroalimentación, y el Bienestar espiritual con 
la Interacción personal, Guía, Retroalimentación Ayuda Tangible. Tabla 4-11. 
 
En la  calidad de vida en general con las dimensiones de soporte social, se encuentra 
que las de mayor correlación fueron: calidad de vida e Interacción personal y social, dado 
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el coeficiente de correlación de Pearson (Tabla 4-12) y Calidad de vida e Interacción 
social, dado el coeficiente de correlación de Spearman. Tabla 4-13. 
 
Tabla 4-11: Coeficiente de Correlación de Pearson por dimensiones en personas de 0 a 

















0,02 0,196 ,354(**) -0,196 0,1 0,165 
Sig. (bilateral) 0,867 0,104 0,003 0,105 0,412 0,172 





0,315 0,187 -0,097 ,304(*) -0,221 -0,183 
Sig. (bilateral) 0,008 0,121 0,426 0,011 0,066 0,129 





-,339(**) 0,158 -0,026 -0,168 0,015 -0,103 
Sig. (bilateral) 0,004 0,193 0,83 0,165 0,901 0,397 





,309(**) 0,067 ,255(*) ,574(**) ,545(**) ,378(**) 
Sig. (bilateral) 0,009 0,583 0,033 0 0 0,001 
N 70 70 70 70 70 70 
 











Tabla 4-12: Coeficiente de Correlación de Pearson entre Calidad de vida y as 


















0,213 0,28 0,162 0,132 0,101 0,045 
Sig. (bilateral) 0,076 0,019 0,179 0,275 0,407 0,71 
N 70 70 70 70 70 70 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
 
Tabla 4-13: Coeficiente de Correlación de Spearman entre Calidad de vida y as 

















0,193 ,410(**) 0,087 0,048 0,099 0,049 
Sig. (bilateral) 0,11 0 0,473 0,695 0,413 0,685 
N 70 70 70 70 70 70 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
 
 Personas de 1 a 2 años. Al realizar el hallazgo de las correlaciones por dimensiones 
en este grupo, se encontró que estas continúan siendo muy débiles, cabe resaltar que 
las que mayor correlación arrojaron fueron; con el coeficiente de correlación de 
Spearman el Bienestar físico con Guía, el Bienestar psicológico con guía, 
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Tabla 4-14: Coeficiente de Correlación de Spearman por dimensiones en personas de 1 















0,167 ,247(*) -0,001 -0,222 -0,109 -0,047 
Sig. (bilateral) 0,166 0,04 0,99 0,065 0,369 0,699 




,341(**) 0,152 -0,137 -0,192 ,292(*) -0,198 
Sig. (bilateral) 0,004 0,21 0,259 0,111 0,014 0,1 




,369(**) ,265(*) -0,119 -0,079 -0,072 -0,158 
Sig. (bilateral) 0,002 0,027 0,325 0,516 0,554 0,191 




0,219 0,018 0,162 ,269(*) ,426(**) 0,21 
Sig. (bilateral) 0,069 0,884 0,181 0,024 0 0,081 
N 70 70 70 70 70 70 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
Con el coeficiente de Pearson las dimensiones que reportan correlaciones altas entre 
todas fueron: el Bienestar físico con guía y ayuda tangible,  el Bienestar psicológico con 
guía retroalimentación, ayuda tangible, el Bienestar social con retroalimentación y el 
Bienestar espiritual con la Interacción personal. Tabla 4-15. 
 
Al determinar la calidad de vida con las dimensiones de soporte social, se encuentra que 
las de mayor correlación fueron: Calidad de vida con guía, retroalimentación y ayuda 
tangible, en el coeficiente de correlación de Pearson (Tabla 4-16) y Calidad de vida con 








Tabla 4-15: Coeficiente de Correlación de Pearson por dimensiones en personas de 1 a 













0,041 0,042 ,251(*) 0,227 ,252(*) 0,209 
Sig. (bilateral) 0,736 0,733 0,036 0,058 0,035 0,082 




0,098 ,240(*) 0,205 ,292(*) ,259(*) ,239(*) 
Sig. (bilateral) 0,422 0,045 0,088 0,014 0,031 0,046 




0,126 0,227 0,208 ,245(*) 0,139 0,227 
Sig. (bilateral) 0,298 0,058 0,085 0,041 0,25 0,059 




,336(**) 0,057 0,07 0,13 0,103 0,158 
Sig. (bilateral) 0,004 0,642 0,566 0,283 0,397 0,191 
N 70 70 70 70 70 70 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
Tabla 4-16: Coeficiente de Correlación de Pearson entre Calidad de vida y as 



















0,181 0,226 ,287(*) ,347(**) ,299(*) ,313(**) 
Sig. (bilateral) 0,134 0,06 0,016 0,003 0,012 0,008 
N 70 70 70 70 70 70 
 
Fuente: Datos del estudio 
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Tabla 4-17: Coeficiente de Correlación de Spearman entre Calidad de vida y as 

















0,159 0,149 ,342(**) ,277(*) 0,232 ,284(*) 
Sig. (bilateral) 0,188 0,219 0,004 0,02 0,054 0,017 
N 70 70 70 70 70 70 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
 Personas de 3 o más años. Al realizar el hallazgo de las correlaciones por 
dimensiones en este grupo, se encontró que estas continúan siendo muy débiles, cabe 
resaltar que las que mayor correlación arrojaron fueron; con el coeficiente de 
correlación de Spearman el Bienestar físico con interacción personal, el Bienestar 
psicológico con interacción personal, retroalimentación y la Ayuda Tangible, el 
Bienestar social y ayuda tangible y por último el Bienestar espiritual y ayuda Tangible. 
Tabla 4-18.  
 
Tabla 4-18: Coeficiente de Correlación de Sperman por dimensiones en personas de 3 o 
















0,203 0,059 -0,026 0,022 0,09 0,076 
Sig. (bilateral) 0,091 0,626 0,828 0,859 0,458 0,53 




,303(*) 0,222 0,143 ,360(**) ,406(**) ,295(*) 
Sig. (bilateral) 0,011 0,065 0,239 0,002 0 0,013 
N 70 70 70 70 70 70 







0,124 0,123 -0,037 0,098 0,155 0,094 
Sig. (bilateral) 0,306 0,309 0,76 0,421 0,201 0,437 




0,188 -0,066 0,166 0,025 0,177 0,168 
Sig. (bilateral) 0,12 0,587 0,169 0,835 0,143 0,164 
N 70 70 70 70 70 70 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
Con el coeficiente de Pearson las dimensiones que reportan correlaciones altas fueron: el 
Bienestar físico con interacción personal,  el Bienestar psicológico con ayuda tangible, el 
Bienestar social con guía y el Bienestar espiritual con la Interacción personal. Tabla 4-19. 
 
Al revisar la calidad de vida con las dimensiones de soporte social, se encuentra que las 
de mayor correlación fueron: Calidad de vida con interacción personal y ayuda tangible; 
con  el coeficiente de correlación de Pearson (Tabla 4-20) y Calidad de vida con 
interacción personal, social, retroalimentación y ayuda tangible con el coeficiente de 
correlación de Spearman. Tabla 4-21. 
 
 
Tabla 4-19: Coeficiente de Correlación de Pearson por dimensiones en personas de 3 o 













0,112 -0,006 -0,045 -0,03 0,003 0,004 
Sig. (bilateral) 0,354 0,964 0,711 0,808 0,98 0,971 




0,182 0,156 0,019 0,157 0,205 0,125 
Sig. (bilateral) 0,132 0,196 0,875 0,193 0,089 0,303 




0,036 0,013 -0,126 -0,039 0,002 -0,046 
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Sig. (bilateral) 0,77 0,912 0,3 0,751 0,984 0,708 




0,107 0,009 0,087 -0,064 0,06 0,061 
Sig. (bilateral) 0,379 0,944 0,473 0,597 0,621 0,618 
N 70 70 70 70 70 70 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
 
Tabla 4-20: Coeficiente de Correlación de Pearson entre Calidad de vida y as 


















0,17 0,086 -0,024 0,045 0,124 0,067 
Sig. (bilateral) 0,161 0,477 0,843 0,709 0,308 0,582 
N 70 70 70 70 70 70 
 
Fuente: Datos del estudio 
 
 
Tabla 4-21: Coeficiente de Correlación de Spearman entre Calidad de vida y as 

















,345(**) 0,214 0,121 0,224 ,344(**) ,277(*) 
Sig. (bilateral) 0,003 0,076 0,319 0,062 0,004 0,02 
N 70 70 70 70 70 70 
 
Fuente: Datos del estudio 
 




Los estudios reportados evidencian que si existe correlación entre el soporte social y la 
calidad de vida en personas trasplantadas, contrario a lo que reporta esta investigación. 
 
W. L. Lin et al. And Shah et al.141 refiere que el apoyo social se relacionó positivamente 
con la calidad de vida en los receptores de trasplante renal, y el apoyo emocional fue el 
predictor más significativo de la calidad de vida. 
 
Fraizier, Davis A, and Dahl142,  encontraron que el apoyo del cónyuge era más importante 
cuando los receptores de trasplante renal han experimentado muchas situaciones 
estresantes, siendo este tipo de apoyo un predictor de mejor calidad de vida percibida. 
 
Wubsett143 sugirió que el equipo de atención médica puede mejorar el apoyo social para 
promover la calidad de vida de los receptores de trasplante renal, al identificar la 
asociación positiva entre las dos variables. 
 
Cabe aclarar que existen factores importantes que pueden explicar los hallazgos 
encontrados en la presente investigación, tales como:  
 
La población estudiada, las  particularidades socio- demográficas de los participantes, las 
creencias, factores culturales y, de tratamiento de la enfermedad, así como de 
identificación de posibles redes de apoyo formal e informal,  significativamente diferente a 
las poblaciones en las que se ha realizado este tipo de correlación.  
 
Los referentes teóricos utilizados: en la presente investigación se utilizaron soportes 
teóricos para personas con enfermedad crónica en general, teniendo en cuenta que no 
existen específicos para personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante. 
Los estudios que han realizado la correlación entre estas dos variables han utilizado 
                                               
 
141
 LIN, W. L., KU, N. P., SHU, K. H., and LEE, W. C. Quality of life and related factors of Kidney 
transplantation recipients. VGH Nursing (in Chinese), 2002, 19 (3), 326 – 337. 
 
142
 FRAZIER, P. A., DAVIS – ALI, S. H. and DAHL, K. E. Stressors, social support, and adjustment 
in kidney transplant patients and their spouses. Social Work in Health Care, 1995, 21(2), 93 – 108. 
 
143
 WUBSETT, R. P., Post transplant quality of life. Journal of Transplant Coordination, 1998, 8 (4), 
236 – 240. 
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otros referentes que tampoco son específicos para personas con enfermedad renal 
crónica, después de un trasplante renal. 
 
Además, es de resaltar que no se han realizado otros estudios de tipo correlación en el 
contexto local, que involucren los instrumentos utilizados en la presente investigación, ni 
existen asociaciones en relación con el tiempo de trasplante. 
 
Se identifica, así, que la calidad de vida es un fenómeno multidimensional, es decir, 
muchos factores intervienen en su percepción, el soporte social aunque puede estar 
relacionado, no es uno de los factores más predictivos o de mayor influencia en la calidad 
de vida. Por lo que está investigación se constituye como un primer referente para 
indagar sobre que otras variables pueden incidir en la calidad de vida percibida de  
personas que han sido sometidas a un trasplante renal. 
 
Dentro de las dimensiones y la relación existentes entre ellas, se encontró que no existen 
correlaciones fuertes, por el contrario la correlación es muy débil, sin embargo, es de 
resaltar que las que reportan mayor puntaje con respecto al resto fueron:  el bienestar 
físico y la ayuda Tangible; el bienestar físico y la guía; el bienestar psicológico y la 
interacción personal, el bienestar físico y la ayuda tangible; el bienestar social y la 
interacción social; el bienestar social y la ayuda tangible; el bienestar espiritual y la 
interacción personal; y por último el bienestar espiritual y la retroalimentación. 
 
Se puede inferir con estos hallazgos que la correlación que mayor puntaje reporta es el 
bienestar social y interacción social, lo cual se apoya en la literatura, pues una de las 
falencias que presentan los pacientes en otras terapias renales sustitutivas es el 
aislamiento social al que se ven expuestos, pero con el trasplante esto cambia ya que la 
persona retoma muchos roles como el laboral, lo que hace que pueda volver a interactuar 








5. Conclusiones y recomendaciones 
5.1 Conclusiones 
 
 Esta investigación cumplió con el objetivo principal de establecer la relación entre 
calidad de vida y el soporte social en personas con enfermedad renal crónica sometidas 
a trasplante renal. 
 
 En el estudio participaron 210 personas con enfermedad renal crónica sometidas 
a trasplante renal, quienes asisten a sus controles mensuales a la IPS Colombiana de 
Trasplantes S.A, y quienes además se encuentran en periodos de trasplante 
comprendidos así: 0 a 6 meses, 1 a 2 años y 3 o más años.  
 
 Las principales características demográficas de los participantes que integraron la 
muestra son en su mayoría: hombres, casados, que se encuentran entre los 36 y 59 
años, los cuales tienen como ocupación el trabajo independiente, saben leer y escribir, 
además han cursado hasta el bachillerato completo, el estrato socioeconómico al que 
pertenecen es 2, cuentan con apoyos como la familia. Por otro lado, sus cuidadores se 
encuentran en el mismo rango de la edad, es decir, que la gran parte de los cuidadores 
de los participantes son sus parejas, además son personas que tienen un único cuidador 
y requieren menos de 6 horas de cuidado diario.  
 
 La calidad de vida en las personas con enfermedad renal crónica sometidas a 
trasplante renal, presentó un promedio de 125,98 en un rango posible de 41 a 164, 
obteniendo de esta manera una puntuación alta en dicho aspecto.  
 
 La calidad de vida en las personas que se encuentran entre 0 a 6 meses de 
trasplante renal, presentó un promedio de 132,71 en un rango posible de 41 a 164, 
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obteniendo de este modo una puntuación alta. Este resultado, es importante pues 
demuestra el cambio inmediato que experimentan las personas con enfermedad renal 
crónica, inmediatamente tan pronto como reciben un trasplante. 
 
 La calidad de vida en las personas que se encuentran entre 1 a 2 años de 
trasplante renal, presentó un promedio de 124,36 en un rango posible de 41 a 164, 
obteniendo una puntuación alta. Este resultado, demuestra que la calidad de vida aunque 
se sigue valorando como buena, se puede ver afectada por algunas complicaciones 
debidas al trasplante y que a su vez marcan una disminución muy pequeña de su 
percepción. 
 
 La calidad de vida en las personas que se encuentran entre 3  o más años de 
trasplante renal, presentó un promedio de 120,84 en un rango posible de 41 a 164, 
obteniendo una puntuación alta.  
 
 El bienestar físico en las personas con enfermedad renal crónica sometidas a 
trasplante, no se encontró alterado, obteniéndose  una puntuación alta, esto debido a que 
presento un promedio de 26,58 en un rango posible de 8 – 32. Los ítems menos 
afectados son no presentar nauseas, cambios en el apetito, o fatiga. Pese a esto se 
encontró que existen ciertas alteraciones en el sueño y el dolor, en las cuales se debe 
profundizar porque contribuyen a una percepción baja de la calidad de vida. 
 
 En cuanto al bienestar psicológico, esta dimensión fue percibida como buena, 
presentando un promedio de 54,61 dentro de un rango posible de 18 -72. En esta 
dimensión se reporto que las personas sometidas a trasplante aumentan sus 
sentimientos de felicidad, satisfacción con su vida y además el sentirse útiles.  
 
 En la dimensión social se obtuvo un puntaje positivo, presento un promedio de 
23,16 dentro de un rango posible de 8 a 32. Es de resaltar, que en esta dimensión se 
encontró muy fuerte la percepción de apoyo dado por otros para la satisfacción de 
necesidades, además la no interferencia del cuidado continuo con las relaciones 
personales, cuidado continuo que por supuesto debe tener un paciente de trasplante 
debido a su condición de inmunosupresión.  





 Con respecto a la dimensión espiritual se obtuvo un puntaje alto, con un promedio 
de 21,63 dentro de un rango posible de 7 – 28. En esta dimensión se encontró que  la 
espiritualidad se relaciona más con la calidad de vida en los pacientes con más tiempo 
de trasplante, lo cual puede deberse a que dichas personas ya han vivido mucho tiempo 
con su injerto y se han logrado adaptar totalmente a su situación de trasplantado, 
valorando aun más su situación, mientras que las personas que tiene menos tiempo de 
trasplante perciben con mayor impacto el restablecimiento de su bienestar físico y social. 
 
 El soporte social en las personas con enfermedad renal crónica sometidas a 
trasplante renal, presentó un promedio de 200,55 en un rango posible de 38 a 228, 
obteniendo de esta manera una puntuación alta en dicho aspecto.. 
 
 El soporte social en las personas que se encuentran entre 0 a 6 meses de 
trasplante renal, presentó un promedio de 207,51 en un rango posible de 41 a 164, 
obteniendo de este modo una puntuación alta. Es el grupo que más percibe el soporte 
social. 
 
 El soporte social en las personas que se encuentran entre 1 a 2 años de 
trasplante renal, presentó un promedio de 197,7 en un rango posible de 41 a 164, 
obteniendo de este modo una puntuación alta. En este grupo se evidencio que el soporte 
social es percibido como la orientación, la preocupación de otros por su bienestar, y la 
motivación a cuidar de sí mismo. 
 
 El soporte social en las personas que se encuentran entre 3 o más años de 
trasplante renal, presentó un promedio de 196,44 en un rango posible de 41 a 164, 
obteniendo de este modo una puntuación alta. En este grupo se percibe el soporte social 
como el acompañamiento, la orientación, la preocupación y búsqueda de bienestar dada 
por el otro y también la motivación hacia el autocuidado. 
 
 Al establecer la relación entre la calidad de vida y el soporte social en personas 
con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal, se acepta la hipótesis nula de 
que no existe relación estadística entre las dos variables.  
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 Dichos resultados evidencian que la calidad de vida en personas sometidas a 
trasplante renal, puede estar representada por otro tipo de factores, además del soporte 
social.  
 
 Los resultados del estudio no concuerdan con lo reportado por otras 
investigaciones, por lo que considera este como un primer referente para determinar que 
variables tienen mayor asociación en la calidad de vida percibida en personas sometidas 
a trasplante renal. 
 
 Finalmente es de resaltar que al calcular la relación existente entre calidad de 
vida y soporte social en personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante 
por grupos de acuerdo al tiempo de trasplante, tampoco se encontró relación, pero se 
evidencio que la relación es un poco más fuerte en el grupo donde las personas tienen 1 




Se Según los hallazgos obtenidos en la presente investigación, a continuación se 
presentan  las siguientes recomendaciones para la asistencia, la docencia, la generación 




Las investigaciones de calidad de vida permiten establecer la percepción que tienen las 
personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal, por lo cual es 
importante que en el país se continúen efectuando investigaciones en cuanto a este 
fenómeno, pues cada vez son más frecuentes el uso de este tipo de tratamientos y por 
tanto cada vez más el aumento en la población de personas trasplantadas no solo de 
riñón sino de otros órganos como corazón, páncreas, pulmón entre otros. 
 




Se requiere establecer  relaciones y asociaciones entre las diversas variables  que 
afectan la calidad de vida y otros factores que pueden influir en esta, con el fin de 
entender mejor el fenómeno y las circunstancias que afrontan este grupo de población en 
el contexto colombiano. Variables para asociar son las socio - demográficas, las 
complicaciones, los tratamientos farmacológicos. 
 
En relación con el apoyo social, se deben continuar estudios que indaguen a profundidad  
las redes de apoyo formal e informal con las que cuentan las personas que han sido 
sometidas a un trasplante renal. Además, se debe evaluar el mismo, con ayuda de otros 
instrumentos que aporten otras dimensiones de abordaje, para de esta forma enriquecer 
y aumentar el conocimiento en este fenómeno y sobre todo en este tipo de población. 
 
Es de gran importancia continuar la investigación en esta área por parte de los 
profesionales de enfermería, ya que de esta forma se promueve y se contribuye al 
enriquecimiento del cuidado y se responden a las verdaderas necesidades de las 
personas con trasplante. Es fundamental abordajes cualitativos que permitan determinar 
otros aspectos propios de la experiencia de cronicidad y que hacen parte de la calidad de 
vida percibida por parte de los usuarios. 
 
Se debe desarrollar investigación en cuanto a las complicaciones y comorbiidades a las 
cuales se enfrentan las personas con trasplante, ya que estas pueden incidir en la 
calidad de vida y en la percepción negativa de la misma, en especial el tema de dolor, ya 
que represento la alteración a nivel físico que más influye en este grupo de personas y a 




Cualificar la formación  tanto pregrado como postgrado, en el área de trasplantes, ya que 
son terapéuticas cada vez más frecuentes y continúas en el ámbito clínico. 
 
 
Fortalecer la actualización del conocimiento acordes con la realidad en salud, las nuevas 
tendencias en cuanto a tecnologías y procedimientos. 
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Finalmente, se debe fortalecer el trabajo investigativo desde la academia en todos los 
niveles, con el fin de generar nuevos conocimientos en el área de la cronicidad y en el 
cuidado de enfermería que contribuyan al fortalecimiento de sus programas de formación 
y además involucre y haga participes a los sectores sociales del país.  
 
Asistencia e institución  
 
Para la institución de salud que hizo posible la investigación y para las instituciones de 
salud, esta investigación proporciona una fuente de conocimientos que pueden contribuir 
al abordaje de estas personas por parte de los grupos especializados, por medio de la 
orientación de nuevas estrategias de intervención. 
 
 
En todas las instituciones prestadoras de servicio de salud se debe construir y organizar 
sistemas de apoyo formal para las personas con enfermedades crónicas, en especial con 
trasplante. Dicho soporte brinda  la oportunidad de prestar un servicio de salud con 
calidad y equidad; además contribuye a disminuir el impacto social e institucional, 
impacto que es consecuencia de la demanda de los servicios de salud. 
 
Es importante el acompañamiento por parte del personal de enfermería a la persona que 
se somete a trasplante renal, con el fin de contribuir en gran manera a mejorar el soporte 
social y al sostenimiento de una buena calidad de vida,  
 
Fortalecimiento de los programas de trasplante y por consiguiente de los profesionales 
de enfermería que se encuentran a cargo del seguimiento y el acompañamiento de estas 
personas luego de ser sometidas al trasplante.  
 
 
Por otra parte los programas de trasplante deben desarrollar investigaciones que 
contribuyan a mejorar el conocimiento de esta experiencia, y sus características 
particulares, con el fin de generar estrategias contribuyan al mejoramiento de la calidad 
de vida 
 




Generación de políticas 
 
En la actualidad no se han implementado a nivel nacional  de políticas que contribuyan a 
mejorar los servicios de salud a personas que son sometidas a trasplante, en especial 
renal. Existen políticas en cuanto a la donación de órganos, por tal motivo y con el fin de 
disminuir el impacto de las enfermedades de tipo crónico y promover de esta manera al 
mayor uso de este tipo de tratamientos se deben generar políticas que promuevan y 
mejoren los servicios brindados a esta población, además porque esto cambiaría en gran 




























A. Anexo: Escala sobre La Calidad 
de Vida Paciente con Enfermedad 
Crónica 
Direcciones: Estamos interesados en saber cómo la experiencia de tener enfermedad 
Crónica afecta su calidad de vida.  Favor de contestar todas las preguntas a continuación 
basándose en su vida en este momento.  




 HASTA QUE PUNTO SON LOS SIGUIENTES UN PROBLEMA PARA USTED:  
 1. Fatiga/Agotamiento 
ningún 
problema 
1 2 3 4 Problema 
severo 
 2. Cambios de apetito   
ningún 
problema 
1 2 3 4 Problema 
severo 
 3. Dolor (es)   
ningún 
problema 
1 2 3 4 Problema 
severo 
4. Cambios en dormir  
ningún 
problema 
1 2 3 4 Problema 
severo 
5. Estreñimiento   
ningún 
problema 
1 2 3 4 Problema 
severo 
 
6. Nausea / asco  
ningún 
problema 
1 2 3 4 Problema 
severo 
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7. Cambios en el sistema reproductivo (Menstruación, fertilidad, Impotencia) 
 ningún 
problema 
1 2 3 4 Problema 
severo 
8. Clasifique su salud física en general:  
 Sumamente 
Mala 
1 2 3 4 Excelente 
 
Asuntos Referentes al Bienestar Psicológico 
9. Que tan difícil es para usted contender/lidiar con su vida como resultado de su enfermedad y 
tratamiento?   
nada difícil 1 2 3 4 muy difícil 
10. Que tan buena es la calidad de su vida?  
 Sumamente 
Mala 
1 2 3 4 Excelente 
 11. Cuanta felicidad siente usted?  
 absolutamente 
ninguna 
1 2 3 4 muchísima 
 12. Se siente en control de las cosas en su vida?  
 nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 completamente 
13. Hasta que punto le satisface su vida?  
 absolutamente 
nada 
1 2 3 4 completamente 
 14. Como clasificaría su capacidad actual para concentrarse o recordar cosas?  
 sumamente mala 1 2 3 4 Excelente 
15. Que tan útil se siente?  
 nada en lo 
absoluto 
 
1 2 3 4 muchísimo 
16. Ha causado su enfermedad o tratamiento cambios en su apariencia?  
 nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
17. Ha ocasionado su enfermedad o tratamiento cambios en su auto concepto (la manera en que 
usted se percibe/se ve)?  




 nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 
CUANTA AFLICCIÓN / ANGUSTIA LE OCASIONO LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE SU 
ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO?  
 18. El diagnostico inicial  
 nada de 
aflicción / 
angustia 
1 2 3 4 Muchísima aflicción / 
angustia 
 19. Los tratamientos para su enfermedad   
 nada de 
aflicción / 
angustia 
1 2 3 4 Muchísima aflicción / 
angustia 
 20. El tiempo desde que su tratamiento termino  
 nada de 
aflicción / 
angustia 
1 2 3 4 Muchísima aflicción / 
angustia 
 21. Cuanto ansiedad / desesperación tiene?   
nada de aflicción 
/ angustia 
1 2 3 4 Muchísima aflicción / 
angustia 
22. Cuanto depresión / decaimiento siente usted ?  
 nada de 
aflicción / 
angustia 






HASTA QUE PUNTO TIENE MIEDO / TEMOR A: 
 23. Futuros exámenes diagnósticos  
 nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 24. Un segundo diagnóstico de otra alteración 
 nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
25. Retroceso en su enfermedad  
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nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 26. Entiende el retroceso de su enfermedad 
 nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 
PREOCUPACIONES SOCIALES 
27. Cuanta aflicción / angustia le ha ocasionado su enfermedad a su familia ?  
 nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 28. Es suficiente el nivel de apoyo que usted recibe de parte de otros para satisfacer sus 
necesidades?  
 nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 29. Interfiere su cuidado continuo de salud con sus relaciones personales?  
 nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 30. Ha sido impactado / afectado su sexualidad por su enfermedad?  
 nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 31. Hasta qué punto ha interferido su enfermedad y tratamiento con su empleo?  
 nada en lo 
absoluto 
 
1 2 3 4 muchísimo 
 32. Hasta qué punto ha interferido su enfermedad y tratamiento con sus actividades/quehaceres 
en el hogar?  
 nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 33. Cuanto aislamiento le atribuye usted a su enfermedad y tratamiento?  
ninguno 1 2 3 4 muchísimo 
34. Cuanta carga económica ha tenido como resultado de su enfermedad y tratamiento?  
 ninguna 1 2 3 4 muchísima 
 
BIENESTAR ESPIRITUAL 




35. Que tan importante es para usted su participación en actividades religiosas tales como 
rezar, ir a la iglesia o al templo?  
 nada 
importante 
1 2 3 4 muy importante 
 36. Que importantes le son a usted otras actividades espirituales tales como la meditación?  
 nada 
importante 
1 2 3 4 muy importante 
37. Como ha cambiado su vida espiritual como resultado del diagnostico de su enfermedad?  
 nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
38. Cuanta incertidumbre/duda siente usted en cuanto el futuro?  
 nada de 
incertidumbre 
1 2 3 4 mucha 
incertidumbre 
39. Hasta que punto su enfermedad a realizado cambios positivos en su vida?  
 nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
40. Siente usted una sensación de propósito / misión en cuanto a su vida o una razón por la cual 
se encuentra vivo?  
 nada en lo 
absoluto 
1 2 3 4 muchísimo 
 41. Cuanta esperanza siente usted?  
  nada de 
esperanzas 













B. Anexo: Instrumento de Soporte 




Para responder el siguiente cuestionario piense en el soporte ofrecido por las personas 
más cercanas a usted.  
 
En el último mes que tan satisfecho ha estado usted con los comportamientos de ayuda 
que estas personas le suministraron?.. Indique el grado de satisfacción con cada 
comportamiento listado, marcando con una X el número que más se aproxima a su grado 





















1. Dicen que estoy bien como 
estoy  
      
2. Me confortan 
mostrándome algo de 
afecto físico 
      
3. Me hacen saber que puedo 
contar con ellas(os) si 
necesito ayuda 
      
4. Expresan interés y       
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preocupación por mi 
bienestar 
5. Me dicen que se sientes 
muy cercanas a mi 
      
6. Están disponibles para 
escuchar cuando yo quiero 
hablarles  
      
7. Disfrutan escuchando lo 
que yo pienso 
      
8. Me consuelan cuando 
estoy molesto (a) 
      
9. Permiten que yo vaya 
donde ellas cuando me 
siento deprimido 
      
10. Me aceptan totalmente, 
incluyendo lo mejor o peor 
de mi 
      
11. Me dejan claro lo que se 
espera de mi  
      
12. Me orientan sobre como 
tenía que hacer ciertas 
cosas 
      
13. Me dan información para 
ayudarme a entender la 
situación en que me 
encontraba 
      
14. Me dicen como buscar 
asistencia 
      






















15. Me dicen lo que puede 
suceder en circunstancias 
en una situación a punto 
de ocurrir 
      
16. Me enseñan cómo hacer 
algo (en una situación) 
      
17. Me hablan sobre un 
problema para ayudar a 
resolverlo 
      
18. Revisan conmigo si he 
seguido los concejos que 
me dan 
      
19. Me ayudan a entender 
porque no hago algo bien 
      
20. Me retroalimentan acerca 
de cómo estoy haciendo 
las cosas sin decirme si 
está bien o no 
      
21. Me apoya con algunos 
recursos económicos o  
me dan dinero  
      
22. Me dio regalos       
23. Hizo alguna tarea que 
normalmente yo la hago 
      
24. Me dio transporte         
25. Me ofrecen alternativas de 
distracción y recreación  
      
26. Hablan conmigo sobre 
algunos de mis intereses 
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27. Me hacen bromas o 
chistes para darme ánimos 
      
28. Comparten conmigo algún 
interés 
      
29. Puedo contar con ellas (os) 
para distraerme de las 
preocupaciones 
      
30. Comparte información 
conmigo sobre las 
recomendaciones que me 
hace el equipo de salud 
      
31. Me ayudan a comprender 
mis necesidades 
      
32. Me orientan a quien debo 
buscar para que me asista 
cuando tengo problemas 
con las recomendaciones 
del equipo de salud 
      
33. Me orientan que tan útiles 
son las recomendaciones 
del equipo de salud para 
evitar complicaciones 
      
34. Me enseñan cómo llevar a 
cabio las recomendaciones 
dadas por el equipo de 
salud 
      
35. Hablan conmigo acerca de 
los problemas que se han 
      






















estado presentando con 
las recomendaciones del 
equipo de salud 
36. Me motivan a tener 
cuidado de mi mismo 
      
37. Revisan si he seguido las 
recomendaciones que 
considero importantes  
      
38. Hacen comentarios 
favorables cuando ejecuto 
recomendaciones del 
equipo de salud 
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C. Anexo: Formato de Caracterización 
Grupo Cuidado al Paciente Crónico – 
Facultad De Enfermería – Universidad 
Nacional De Colombia 
1. GÉNERO 8.  ESTRATO DE SU VIVIENDA
  Masculino   Estrato 1
  Femenino   Estrato 2
  Estrato 3
2.  EDAD   Estrato 4
  Menor de 17   Estrato 5
  De 18 a 35   Estrato 6
  De 36 a 59
  Mayor de 60 9. TIEMPO QUE LLEVA CON DX DE ENFERMEDAD
CRÓNICA
  0 a 6 meses
3. TENIENDO EN CUENTA LOS GRUPOS DE
EDAD ANTERIORES, LA EDAD DE SU CUIDADOR
FAMILIAR ES:
  7 a 18 meses
  Mayor que el rango de edad del cuidador.   19 a 36 meses
  Del mismo rango de edad del cuidador.   Más de 37 meses
  Menor que el rango de edad del cuidador.
10. No. DE HORAS DE AYUDA QUE REQUIERE
DIARIAMENTE AL CUIDADO
4. SABE LEER Y ESCRIBIR   Menos de 6 horas
  Sí     No   7 a 12 horas
  13 a 23 horas
5. GRADO DE ESCOLARIDAD   24 horas
  Primaria incompleta
  Primaria completa 11. TIENE UN ÚNICO CUIDADOR
  Bachillerato incompleto     Sí     No
  bachillerato completo
  Técnico 12. APOYOS CON QUE CUENTA:
  Universidad incompleta __________________________________________
__________________________________________
  Universidad completa
13. RELACIÓN  CON LA PERSONA QUE LO CUIDA 
6. ESTADO CIVIL   Esposo (a)
  Soltero (a)   Madre/ padre
  Casado(a)   Hijo (a)
  Separado(a)   Abuelo (a)
  Viudo(a)   Amigo (a)
  Unión libre   Otro _____________________________
14. PULSES  (ver anexo)
7. OCUPACIÓN   6 - 8
  Hogar   9 – 11 
  Empleado (a)   12 – 24 
  Trabajo independiente







D. Anexo: Consentimiento 
Informado  
PERSONA CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA SOMETIDA A TRASPLANTE RENAL 
No.  
Fecha: ___________________ 
Yo, ________________________________________ he sido informado y acepto participar en la 
investigación soporte social percibido y calidad de vida de personas con enfermedad renal crónica sometidas 
a trasplante renal que está liderando la Enfermera Judith Medellin estudiante de Maestría en Enfermería con 
énfasis en cuidado al paciente crónico y su familia de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional 
de Colombia. Correo electrónico: jmedellino@unal.edu.co; Dirección: Cra. 40 No. 26 – 34 sur. Fax- Teléfono: 
2038051 
 
Me han explicado que el estudio permitirá encontrar la relación entre el soporte social percibido y calidad de 
vida de personas con enfermedad renal crónica sometidas a trasplante renal. De igual forma, sé que esto 
contribuirá a la enfermería, dando mayor conocimiento basado en investigación para mejorar el cuidado que 
se da. Me han informado que la investigación comprende diligenciar dos formatos, el calidad de vida, y 
Soporte Social y algunas preguntas para identificar aspectos sobre la caracterización como persona con 
enfermedad crónica sometida a trasplante renal  y que esto será en el momento en que yo determine y el 
mejor lugar para realizarlo.  
 
De igual forma se que el diligenciamiento de los formatos o el inicio de mi participación no me obligan a 
continuar hasta finalizar la investigación y por lo tanto puedo renunciar en cualquier momento. Cualquier 
decisión no acarreara ninguna consecuencia para la atención de mi hijo y la relación de la institución 
conmigo.  
 
Finalmente, se que la información será utilizada de manera confidencial y solo para fines académicos de esta 
investigación y que el mayor beneficio para mi será la satisfacción de haber participado en la contribución al 
desarrollo de la investigación en enfermería y el cuidado de las personas con enfermedad renal crónica  
 
 
 Firma y número de identificación de la persona 
 
Responsable: Judith Medellín Enfermera. Directora de Tesis: Gloria Mabel Carrillo Profesor Asistente 
Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería 
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E. Anexo: Carta De Autorización De 








F. Anexo: Correo Autorización Uso 
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G. Anexo: Carta Autorización Uso de 







H. Anexo: Carta Autorización Uso de 
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I.  Anexo: Carta de Aval de Comité de 
Ética de la Facultad de Enfermería de 







J. Anexo: Cronograma De 
Actividades. 
 Unidad de tiempo: meses 
 
Actividades 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Búsqueda bibliográfica X            
Construcción marco de referencia y 
marco teórico. 
 X X          
Preparación y presentación del 
documento ante el comité de ética de 
la Universidad Nacional de Colombia. 
   X         
Recolección de la prueba piloto.     X X       
Calculo de la muestra y recolección de 
los datos faltantes para completar la 
muestra. 
      X      
Tabulación de los datos recolectados     X X X X     
Análisis de datos y resultados 
obtenidos. 
        X X   
Preparación Documento final.            X X 
Preparación articulo a publicar.           X X 
Presentación documento final ante la 
Universidad. 
           X 
Presentación resultados en la IPS  
Colombiana de trasplantes. 
           X 















Servicios Técnicos 1000000 1000000 
Equipos y Software 1000000 1000000 
Gastos Operacionales 2000000 2000000 
Impresos y Publicaciones 500000 500000 
Viajes 500000 500000 
Materiales y Insumos 1000000 1000000 
Comunicaciones y 
Transporte 1000000 1000000 
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